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Zahnarzt oder Zabntecluiiker ? 

Sicherem Vernehmen nach beabsichtiget die kön. sächsische 
Staatsregierung aus Anlass der bevorstehenden Medicinalreform in 
Sachsen das Recht zur zahnärztlichen Praxis nicht blos den geprüf- 
ten Ärzten einzuräumen, sondern ausnahmsweise die Erlaubniss zur 
Austlbung dieses speciellen Zweiges der Heilkunde auch solchen Per- 
sonen zu ertheilen, welche ohne Ärzte zusein, eine Prüfung als 
Zahnarzt bestanden haben. Bedingungen dieser Prüfung sollen sein, 
dass der Bewerber den Cursus eines Gymnasiums bis einschliesslich 
der Secunda absolvirt oder die Abgangsprüfung an einer höheren 
Realschule bestanden, an einer Universität die Vorlesungen über 

lö Anatomie, Physiologie und chirurgische Operations- 

1^ lehre gehört, und wenigstens ein Jahr lang als Gehilfe eines geprüf- 

\ ten Zahnarztes practisch gearbeitet und die nöthigen Fertigkeiten in 

der Zahntechnik sich angeeignet habe. Dafür erhält er das Recht zur 

äusseren und inneren Behandlung aller Krankheiten der 

I Zähne, so wie zur Vornahme aller Zahnoperationen mit Einschluss 

des Snsetzens künstlicher Zähne und Gebisse. 

Es ist sehr bedauerlich, dass die k. s. Staatsregiemng in einem 
Momente, wo sie mit dem Entschlüsse umgeht in Zukunft nur mehr 

I eine Glaase von Ärzten zu schaffen, der Zahnheilkunde eine so 

]taB«uhttVi«rt6U«hraelir.f. KkbnliaUk. LHAft. i 
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ausnahmsweise und untergeordnete Stellung anzuweisen Willens ist. 
Sollte diese Massregel zur Ausführung kommen, so wäre damit die 
Losreissung der Zahnheilkunde aus dem Verbände der medicinisch- 
chirurgischen Wissenschaften dekretirt, und der Stand der Zahnärzte, 
der seit Jahrzehenten ringt, die ihm als ärztlichen Stande gebührende 
Stellung einzunehmen, auf unabsehbare Zeiten neuerdings der Em- 
pirie und der Einseitigkeit Preis gegeben, 

Dass dem so sei, wird man leicht ersehen können, wenn man 
bedenkt, dass derjenige, welcher in Sachsen zukünftig als Zahnarzt 
auftreten will , nicht den Umweg des ärztlichen Studiums , sondern 
jedenfalls den kürzeren, leichteren und auchminder kostspieligen Weg 
alsblosserZahnarzt einschlagen werde, und dass somit der zahn- 
ärztliche Stand nur ausnahmsweise hie und da einen Arzt unter sei- 
nen Berufsgenossen zählen wird, der überwiegenden Mehrzahl nach 
aber aus den auf kurzem Wege gebildeten Zahnärzten bestehen 
werde. Damit ist aber ein Rückschritt dekretirt , der mit den Fort- 
schritten der Zahnheilkunde als Wissenschaft und mit ihrer Stellung 
als Specialität der Chirurgie ganz und gar unvereinbar wäre. 

Begründet wird diese sonderbare Massregel durch die Verwandt- 
schaft des zahnärztlichen Faches mit der — ausserhalb des Bereiches 
der wissenschaftlichen Medicin liegenden Zahntechnik, und mit 
der Beziehung auf ähnliche in Preussen und Baiern schon seit länge- 
rer Zeit in Geltung stehende Verordnungen. 

Was den ersten Punkt der Motivirung anbelangt, so ist es aller- 
dings wahr, dass der Zahnarzt sich ebenfalls mit der Zahntechnik be- 
fassen muss , desshalb aber soll man den Satz nicht umkehren und 
den Zahntechniker zum Zahnarzt machen wollen, und 
das ist der Sinn der von der kön. sächs. Staatsregierung beabsich- 
tigten Massregel, — da es ihr zu weitläufig scheint den Zahnarzt 
zum Zahntechniker zu machen , so bildetsie den Zahntechni- 
ker zum Zahnarzt 



Gehen wir aber näher in die Art dieser Bildung ein, bo sehen 
wir, dass sie nur geeignet ist, eine Art Halbwissens zu begünstigen 
und der rohen Empirie zur Folie zu dienen. 

Anatomie, Physiologie und chirurgische Operationslehre genü- 
gen lun den Zahntechniker zum Zahnarzt zu bilden, und ihn zur 
äusseren imd inneren Behandlung der Krankheiten der Zähne uz 
berechtigen , aber sicher nicht zu beflähigen. Ohne Eenntniss der 
lateinischen Sprache, ohne Pathologie und Materia medica, ohne Chi- 
rurgie und ohne Zahnheilkunde — eine innere tmd äussere Behand- 
lung der Krankheiten der Zähne! 

Und wo ist die Grenze der Krankheiten der Zähne ? Ist die 
Ausübung der Zahnheilkunde denkbar ohne Behandlung der Krank- 
heiten des Zahnfleisches, der Zahnzellen, der Kiefer und selbst der 
Kieferhöhle? Und ist es selbst möglich ein guter Zahntechniker zu 
sein, ohne Kenntniss des Substrates und seiner Krankheiten, auf wel- 
ches die künstlichen Zähne gesetzt werden sollen ? 

Was würden die Chirurgen dazu sagen, wenn man in ganz ana- 
loger Weise den Bandagisten, der ebenfalls ein Hilfsarbeiter der 
Chirurgen ist, wie der Zahntechniker ein Hilfsarbeiter des Zahnarztes 
— zum Brucharzte oder zum Orthopäden ausbilden wollte. Die Chi- 
rurgen würden Zetter darüber schreien, und dess bin ich sieben 
schon diesen Vergleich ein starkes Wagniss finden. Dass der Zahn- 
techniker aber mit dieser Vorbildung chirurgische Operationen im 
Munde vornehme, das ist ganz natürlich. 

Wir können es uns nicht anders denken, als dass die k. sächs. 
Staatsregierung bei einer so sehr ins Leben eingreifenden Massregel 
sich des Rathes erfahrener Medizinalbeamten und sicher auch erfah- 
rener Chirurgen bediente^ und es zeigt diese Thatsache neuerdings, 
wie sehr selbst ausgezeichnete Chirurgen — und solche wurden hof- 
fentlich zu Rathe gezogen , in gänzlicher Unkenntniss über die heu - 
tige Stellung der Zahnheilkunde als Wissenschaft und über die Ver- 



hlQtniBse der zahnärztliclien Praxis leben. Ein Zahnarzt oder ein 
zahnärztliches GoUeginm konnte nach diesen YorschllCgen zn nrthei- 
len sicher nicht zn Bathe gezogen worden sein ! 

Was den zweiten Punkt der Motivirung anbelangt ^ nämlich, 
dass in Preussen und Baiern ähnliche Bestimmungen schon seit 
längerer Zeit in Greltung sind^ so ist diess nur ein Scheingrund, denn 
eben weil diese Bestimmungen schon längere Zeit in Geltung sind, 
so steht zu erwarten, dass sie bald besseren und zeitgemässeren 
Platz machen werden; hätte man aber nach Österreich sehen wol- 
len, da man seine Blicke doch schon nach Aussenhin wendete, so 
hätte man geftmden, dass dort diese Bestimmungen schon — 
nicht seit längerer Zeit, sondern seit langer Zeit zeitgemässeren 
Platz gemacht haben. Im Kaiserthume Österreich ist schon seit 1834 
die Ausübung der zahnärztlichen Praxis nur zur Praxis berechtigten 
Ärzten oder Wundärzten gestattet, und selbst die Ertheilung von 
Goncessionen als Zahntechniker strengstens untersagt. Dadurch ist 
dem Stande der Zahnärzte jene Bildung und Stellung angewiesen, 
welche ihm zufolge der Stellung der Zahnheilkunde als chirurgischer 
Specialität gebührt, und dieser Grundsatz muss in ganz Deutschland 
zur Geltung kommen, soll es in Zukunft Zahnärzte und nicht 
bloss Zahntechniker besitzen. 

Wir wünschen im Interesse des Faches, das wir vertreten und in 
jenem des Standes, dem mr angehören, dass die königlich säch- 
sische Regierung die vorgeschlagenen Bestimmungen nicht zum Ge- 
setze erhebe, denn dann wäre auf lange Zeit die Aussicht auf eine 
bessere Zukunft für den Stand der sächsischen Zahnärzte getrübt 
und ein Rückschritt dekretirt, der, wie wir Grund haben zu hoffen, 
unter den deutseben Staaten bald nur in Sadisen zu finden wäre. 

Dr. Heider. 



Original -Aufs ätze. 

Bericht 

über die 
ZU Ihesden am 26., 27. und 28. August 1861 

abgehaltene 

III. JabresversammJDBgf des CentraJTerelnes DeitscberZabnänte. 

Erstattet yon dessen Schriftführer 

Dr. E. Kranner, 

Zahnarzt zu Hamburg. 

Zur dritten Jahresversammlung des Centralyereines deutscher 
Zahnärzte versammelten sich am 26. Angnst 1861 Morgens 9 Uhr 
zu Dresden im Vereinslocale JtLdenhof Nr. 1 , folgende Herren : 

Die Mitglieder: Baden aus Altona, Blau aus Prag, Diet- 
rich aus Chemnitz, Döbbelin aus Königsberg i. Pr. , Emmer- 
ling aus Worms, D. Fricke aus Lüneburg, Heider aus Wien, 
Hengstmann aus Hamburg, Hering sen. aus Leipzig, Hering 
jun. aus Leipzig, Herr man aus Leipzig, Humm aus Altona, Ja- 
risch aus Wien, Jantzenaus Schwerin, Kaestner aus Köln, 
Eneisel ausHalle a.S.> E. Kran n er aus Hamburg, Lehndorff 
aus Berlin, M e y e r aus Wismar, Reinhardt aus Königsberg i. Pr., 
L. Schmidt aus Hannover, Schultz aus Hamburg, Suersen 
aus Berlin, Tofohr sen. aus Hamburg, Wieneke sen. aus Leip- 
zig, Wienekejun. aus Dresden, Wunder ausDresden, Zeit- 
mann aus Frankfurt a. M. ; ferner die Gäste: Besser aus Flens- 
burg, Bergmann aus Leipzig, Blume aus Bern, Block aus 
Breslau, Bopp aus Stuttgart, Brunsmann aus Oldenburg, 
Claus aus Leipzig, Ebermann aus Prag, E. Flörke aus Brake, 
Fr. Garke aus Charleston (Süd-Carolina), Goerner aus Görlitz, 
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Th. Jantzen ans Rostok^ Mattenklodt ans Magdeburg^ F. A. 
Meyer ans Leipzig, Müller aus Leipzig, Niemeyer aus Braun- 
schweig , Seiffert aus Potsdam , Ed. Spei 1 in g ans Bemburg, 
Staudacher aus Bielefeld. 

Um 9 Uhr nahmen die Vorsitzenden: die Herren Hei der aus 
Wien und E. Hering aus Leipzig, und die Schriftführer: die Her- 
ren E. Kranner aus Hamburg undLehndorff aus Berlin ihre 
Plätze ein. Der Vorsitzende erklärte die Versammlung ftlr eröffnet, 
begrüsste dieselbe mit einigen Worten und drückte seine Freude dar- 
über aus, den vor zwei Jahren gegründeten Verein so ansehnlich ver- 
treten zu sehen. Der zweite Vorsitzende, Herr Dr. Hering, be- 
grüsste hierauf ebenfalls die Versammlung mit herzlichen tiefgeflihl- 
ten Worten und drückte dem Vorsitzenden unter Hinweisung auf 
dessen bisherige Bemühungen im Interesse des Vereines im Namen 
der Mitglieder den Dank aus. Hieraufhielt Herr Dr. K rann er eine 
Ansprache an den Vorsitzenden, an deren Schlüsse er demselben 
im Namen mehrer Mitglieder des zahnärztlichen Vereines zu Ham- 
burg einen in Elfenbein zierlich geschnitzten und mit den Namen 
der Geber gezierten Vereinshammer übergab. Der Vorsitzende Dr. 
He i d e r drückte beiden Vorrednern seinen wärmsten Dank aus und 
bat Herrn Dr. Kr anner insbesondere den Gebern des Geschenkes 
im Namen des Centralvereines den innigsten Dank zu sagen. 

Hierauf ging man zu den wissenschaftlichen Verhandlungen 
über und begann zunächst mit der Besprechung des ersten Punktes 
des Programmes, nämlich mit dem: FtUlen der Zähne Im Allgemeinen. 

Tofohr sen., der zuerst das Wort ergriff", erwähnte in Kürze 
der Materialien zum Füllen der Zähne und lenkte die Aufmerksam- 
keit auf Guttapercha mit der er Versuche gemacht, und mehrere Zu- 
sammensetzungen davon hergestellt habe, als Guttapercha mit Quarz, 
welches er nicht empfahl, weil die Masse zu brüchig sei , und zu 
grosse Hitze erzeuge, ebenso wenig sei eine Mischung mit Glaspul- 
ver zu empfehlen. Sei^jen Wünschen habe aber folgende Mischung 
vollkommen entsprochen: 1 Loth Guttapercha, | Loth Tannin, 
I Loth Katechu, welche nicht allein als zeitweilige Füllung, son- 
dern ihrer Härte wegen auch als Unterlage bei Gebissen mit gros- 
sem Nutzen zu verwenden wäre. 

Dr. Zeitmann bemerkt, dass er beim Gk)ldf)illen in manchen 
Fällen die Folie mehrmahl zusammenlege und spiralförmig zusam- 
mendrehe. Bei Vorderzähnen rolle er das Gold in kleinen Kttgelchen 
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und bediene sich dann einer inwendig mit Schraubengang versehe- 
nen Zange, welche ausser zur Dichtung des Goldes, weil sie den 
Block äusserlich rauh macht und dadurch das Haften des Groldes un- 
terstütze ; auch zum Herausnehmen abgebrochener Metallstifte diene. 
Die weisse Guttapercha finde er zur temporären Füllung nicht geeig- 
net, weil sie elastisch sei. Er bediene sich sowohl einer Mischung von 
2 Theilen Guttapercha, 1 Theil Gummi Elemi und 1 Theil Gummi 
Sandarac in Chlorofoim aufgelöst und abgedampft, als auch einer 
Mischung von weisser Guttapercha mit Kieselpulver. 

Tofohr erwiedert, dass alle Guttapercha- Auflösungen vermit- 
telst Chloroform eine zu starke Hitze erzeugten, er ziehe trotz des 
sehr üblen Geruches zum Auflösen das Steinöl bei weitem vor. Zum 
Füllen der Lippenfläche der Vorderzähne verwirft er das Gold sowie 
das Amalgam, und empfiehlt das vom Kollegen Schmidt zusam- 
mengesetzte Zahncement. 

Z e i t m a n n empfiehlt bei sehr zerbrechlichen Zähnen Guttaper- 
cha mit Silicium , zieht jedoch in den meisten Fällen eine Füllung 
mit Gold allen andern Plomben vor. 

Wunder empfiehlt das trockene Einlegen der weissen Gutta- 
percha nach gehöriger Vorbereitung der Höhle , weil diese in der 
Farbe dem Schmelze sehr ähnlich wäre. 

Brunsmann findet, dass Guttapercha fasere und empfiehlt die 
Schmidt 'sehe Masse, zugleich spricht er den Wunsch aus, dass 
Kollege Schmidt, da jede Geheimnissthuerei gegen die Statuten 
des Vereines wäre, die Zusammensetzung seiner Plombe mittheilen 
solle. Zur genauen Prüfung wünscht er ebenfalls, dass die drei gang- 
barsten Zahncemente von Suersen, Rostaing und Schmidt 
genau untersucht werden. 

Suersen macht darauf aufmerksam, dass es bei der Anwen- 
dung der sogenannten Cemente, die nach den bekannt gewordenen 
Analysen in ihren Hauptbestandtheilen wohl alle ziemlich gleich 
seien, vor Allem auf das richtige Verhältniss zwischen der Flüssig- 
keit und dem Pulver ankomme. 

Jantzen erwiederte, dass jede Geheimnissthuerei den Sta- 
tuten zuwider wäre und Schmidt habe aus diesem Grunde Pap- 
penheim dieselbe zum Verkaufe übergeben, denn sonst würde un- 
ser Verein bald eine handeltreibende Kaste werden. 

Z e i t m a n n verwirft alle Zahncemente, indem sie sich zusammen- 
ziehen und die Zinkchlorid-AuHösung den Zahn im Innern zerstöre. 
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Snersen bestreitet dies, indem er anfahrt^ dass die Plombe 
beim Verhärten sich ausdehne^ meint aber ebenso wie Zeitmann, 
dass die Zinkchlorid-Auflösnng bei nicht guter Neutralisation schade. 

Brunsmann widerspricht Suersen in BetreflF der Ausdeh- 
nung bei der Verhärtung und meint^ dass eine Auflösung im Innern 
des Zahnes nicht ungünstig wäre , da dadurch eine genaue Verbin- 
dung der Masse mit dem Zahne erreicht würde. 

Reinhardt spricht für die weisse Plombe, verwirft aber 
die SorelFsche der Farbe und der zu schnellen Erhärtung wegen, 
und empfiehlt J Schmidt 'sehe Plombe und } Sorell'sche. 

J a r i s c h ist sehr für die Cementplombe . habe aber ge- 
funden, dass bei jüngeren Personen nach 2 — 3 Tagen häufig eine 
Aflfection der Zahnmasse hervorgerufen werde, so dass er der anhal- 
tenden Schmerzen wegen zuweilen genöthigt gewesen wäre eine 
Plombe wiederum zu entfernen, was ihm bei älteren Personen weit 
seltener widerfahren sei. 

Hering spricht ebenfalls der weissen Plombe das Wort, 
ist aber in Beti'eflF der Zusammenziehung nicht Zeitmann 's An- 
sicht, das Auflösen kann man aber sehr leicht verhüten, indem man 
während des Erhärtens die Plombe einige Minuten hindurch mit dem 
Finger bedecke. 

Kranner habe gefunden , dass bei Personen, welche Zähne 
mit der weissen Plombe gefüllt hatten, die Plomben nacht längerem 
Gebrauche von Mineralwasseni erweicht waren. 

Tofohr empfiehlt zur Beseitigung des schlechten Geschmacks, 
welchen die Cemente vor dem Erhärten geben , eine Auflösung des 
westindischen Kopals in gleichen Theilen Chloroform und Alcohol, 
womit er die Plombe überziehe. 

Ja r i s c h fährt nach ziemlicher Erhärtung der Plombe mit 
einem erwärmten Platindraht über die Fläche und überzieht dieselbe 
mit geschmolzenem Wachs. Nach zwei Tagen polire er dieselbe, 
wodurch ein sehr schöner Glanz erzielt wird. In Betreff der Empfind- 
lichkeit brenne er jedesmal mit dem Glüheisen die Höhle aus und 
applicire dann die Masse, wodurch seiner Meinung nach die Schmerz- 
haftigkeit gehoben würde. 

Sehmi dt macht darauf auftnerksam, dass bei der Anwendung 
des Cementes eine richtige Mischung der Masse erforderlich wäre 
und sei gerne bereit das richtige Verhältniss den Kollegen mitzu- 
theilen. 



Auf allgememen Wunsch wird nun der Schluss der Debatte über 
diesen Gegenstand angenommen. 

H e i d e r wäre entschieden fttr Gold , wo es nur irgend an- 
zuwenden sei, legt grosses Gewicht auf die Indication der verschie- 
denen Plomben und macht darauf aufmerksam, dass man bei Oemen- 
ten vorzüglich auf die richtige Mischung Rücksicht nehmen müsse. 

Suersen undWunder empfehlen die Folie Nr.6 vonWhite 
weil sie bemerkt haben , dass bei Crystallgold die Oberfläche der 
Plomben freilich hart, das Gold in der Tiefe aber locker gewe- 
sen wäre. 

Müller und Eber mann empfehlen als provisorische Plombe 
den Schwefel. 

Baden ist der Meinung, dass bei den Fällen, welche Suer- 
sen und Wunder bemerkt hatten, jedenfalls ein Fehler beim Ein- 
bringen des Goldes stattgefunden hatte. 

J a n t z e n empfiehlt zur leichteren Dichtung der Tiefe, das Gold 
in Streifen zu schneiden, und dann diese in Falten in den Zahn ein- 
zubringen. 

Block und J arisch sind für die Fplie und verwerfen das 
Crystallgold. 

Hering schlägt nun vor , zum practischen Plombiren über- 
zugehen. 

H e i d e r erwiederte ^ dass man erst über die Materialien 
einig sein müsse und dann zur Operation übergehen möge. Heide r 
geht nun auf die verschiedenen Goldpräparate über und spricht sich 
dahin aus, dass die Manipulationen bei der Anwendung verschiede- 
ner Goldpräparate auch verschieden sein müssten. Wenn die Plombe 
im Grunde locker gewesen wäre, so wären jedenfalls zu grosse Stücke 
eingebracht) es liege dies an der Methode aber nicht an dem 
Präparate. Eine Plombe ans Goldfolie würde wesentlich durch Druck 
und Spannung von einer Wand zur andern zum Halten gebracht, 
bei Einbringung adhäsiver Goldfolie sei es nothwendig sich ein oder 
mehrere Haltpunkte zu suchen und von diesen die Plomben aufzu- 
bauen. Er halte freilich Gold für das Beste , man wäre aber in der 
Praxis zuweilen gezwungen zu andern Plomben seine Zuflucht zu 
nehmen, wende er aber Gold an, so bediene er sich stets derWhite- 
schen Folie. 

Zeit mann empfiehlt alsjErsatz flir Gold und besonders bei 
Unbemittelten das Stanniol. 
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Besser habe geAmdeii; dass Zinnfolie durch und durch schwarz 
geworden wäre. 

Die Herren sprechen sich entschieden gegen Kupfer und Cad- 
mium aus und es wurde von Block die Frage aufgestellt; welches 
Amalgam das Beste sei ? 

Schmidt empfiehlt Fein -Gold, Silber und Zinn amalgamirt 
und dann mit Spiritus ausgewaschen. 

Schultz theilt folgendes Verfahren mit: 1 Unze Quecksilber 
auf einen Ducaten Fein-Gold durch Schütteln vermischt, wodurch 
ein Brei entsteht, denselben giesst er nun in einen mit Kreide aus- 
gestrichenen weissglühend gemachten Tiegel, schüttelt die Masse 
und giesst sie schnell in Wasser. Nachdem nun die Plombe aus Ash- 
Masse mit metallisch-reinem Quecksilber bereitet ist, setzt er von die- 
sem Brei mehr oder weniger hinzu , wodurch die Plombe ausser 
einem grösseren Goldgehalt auch eine bessere Farbe erhält. 

H e i d e r hält die Amalgam - Frage für sehr nothwendig und 
stellt die Frage auf, ob das Quecksilber in Verbindung mit verschie- 
denen Basen der Gesundheit im Allgemeinen oder lokal schädlich 
wäre. Redner meint, es komme auf den Gebrauch an , er habe wohl 
gesehen, dass Quecksilberplomben sich aufgelöst haben, es hatte 
dieses aber seinen Grund in dem leichtsinnigen Gebrauche der Amal- 
game. Er glaube durch Amalgame sehr gute brauchbare Plomben 
herstellen zu können , man muss aber der Vorbereitung der Cavität 
eine ebenso genaue Behandlung widmen als beim Goldplombiren und 
vorzüglich den Rändern eine genaue Aufmerksamkeit schenken; 
wenn man die Masse dann schichtenweise in den Zahn bringe und 
so vom Grund aus aufbaue und nachdem sie erhärtet, sorgfältig po- 
lirt habe, so bekomme man eine sehr nutzbringende Füllung. Bei 
Vorderzähnen sei Amalgam unter allen Umständen verwerflich und 
ziehe er Gold und ausnahmsweise Zinkchlorid-Masse vor. 

J a n t z e n erzählte nun einen sehr interessanten Fall , der 
in Folge einer AmalgamfttUung entstanden war. Einem Oflßzier wa- 
ren drei Zähne mit Kupferamalgam gefüllt worden ; am Abend des- 
selben Tages stellten sich aber in dem einen dieser plombirten Zähne 
heftige Schmerzen ein und am andern Morgen war das Gesicht stark 
geschwollen. Obgleich der Zahnarzt nach Befragen erklärte , der 
Schmerz würde sich wohl allmählig verlieren, so steigerten sich doch 
die Schmerzen der Art, dass Jan tzen, welcher von dem Patienten 
hierauf zu Rathe gezogen wurde, nach drei Tagen genöthigt war, 
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den Zahn zn ziehen, nnd er fand nach dieser Operation zwei Kü- 
gelchen Quecksilber, welche durch die Wurzel in die Zahnzelle ge- 
drungen waren. Über diesen Fall entspann sich eine lebhafte Debatte. 

Humm stellt Jantzen's Beobachtung nicht in Zweifel, kann 
aber nicht glauben, dass die Quecksilberkttgelchen sich in der Al- 
veole haben aufhalten können. 

Baden war der Ansicht, dass in der Masse zu viel Quecksil- 
ber vorhanden gewesen wäre. 

Blume meint, dass wenn die Wurzel auch noch so schlecht 
gewesen wäre , so kann doch Quecksilber in der Alveole keine Ent- 
zündung hervorrufen und glaubt, dass das Quecksilber in Folge an- 
derer Krankheiten schon früher in den Körper gekommen wäre. 

Garke ist der Ansicht, dass die Entzündung durch Verstopfen 
der Kanäle entstanden wäre. 

Suersen stellte die Frage^ ob Kupferamalgam, welches dem 
Cadminm bei weitem vorzuziehen sei, durch das entstandene Ku- 
pferoxyd , als der Gesundheit schädlich, absolut zu verwerfen wäre. 

H e i d e r war der Ansicht , dass Kupferamalgam der Ge- 
sundheit nicht schädlich wäre und habe einen Fall beobachtet, in 
welchem eine derartige Plombe nach 20 Jahren noch unverändert 
im Munde gelegen habe ; da wir aber an der A s h 'sehen Masse ein 
so gutes Präparat hätten , so wäre es wünschenswerth , wenn man 
den Gebrauch des Kupfers ganz aufgeben würde. 

Suersen: es gibt zur Bereitung der Ashplombe verschiedene 
Vorschriften und stellt die Frage, welche Bereitung besser wäre : 

1 Theil Gold, 3 Theile Zinn, 2 Theile Silber, oder 1 Theil Gold, 

2 Theile Zinn, 3 Theile Silber. 

Schultz nimmt I Ducaten Fein -Gold, 1 Loth Fein • Silber, 
1 Loth Zinn. 

Heider nimmt I Ducaten Fein- Gold, 3 Ducaten Silberund 2 Du- 
caten Zinn. 

Zeitmann nimmt 1 Theil Gold, 4( Theil Zinn und 4} Theil 
Silber, er halte dies ftlr die Zusammensetzung der A s h 'sehen Plombe. 

Schmidt nimmt nicht ganz 3 Ducaten Gold, 2^ Theil chemisch 
reines Silber und das übrige Zinn, so dass knapp 7 Loth entstehen. 

Blau zeigt hierauf einen sehr interessanten Fall an einer Zahn- 
wurzel, bei welcher durch den Wurzelkanal ein Strohhalm in die 
Alveole gedrungen war, als Beweis, dass es möglich wäre, dass 
Gegenstände durch den Wurzelkanal durchdringen könnten. 
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Jantz en war nun der Ansicht ^ dass, da die Meinungen über 
die Zusammenstellung der Plomben sehr verschieden wären und hier 
keine Aussicht auf Einigung wäre, man diese in dem Journal näher 
besprechen müsse. 

Hierauf lass der Vorsitzende einen ihm von Herrn Pappen- 
heim übergebenen Brief vor, in welchem letzterer die Anzeige 
macht, dass er im Besitz eines Vulcanisir- Apparates wäre , um in 
sehr kurzer Zeit Stücke vulcanisiren zu können und bat, da er, aus 
hier nicht näher zu erörternden Gründen, den Apparat nicht öffent- . 
lieh ausstellen könne, eine Prüftmgs-Commission zu ernennen. Es 
wurden die Herren Schultz, Suersen, Wunder und Rein- 
hardt bestimmt. 

Hierauf beantragte Hei der: Um vielen ausgesprochenen Wün- 
schen zu begegnen, finde er es sehr passend in der nächsten Vormit- 
tags-Sitzung mit dem praktischen Gold-Plombiren zu beginnen. Zu 
Demonstratoren erboten sich die Herren: Döbbelin, Garke 
H e i d e r und Z e i t m a n n. Schluss der Sitzung um 1 Uhr. 

Die Nachmittags -Sitzung am 26. August 1861 begann mit 
der Wahl der Rechnungs-Revisoren, welche auf die Herren K n ei- 
se 1 und Herr mann fiel. 

Heraufging man zur Journal- Angelegenheit über; der Vor- 
sitzende theilt mit, dass der Stand derselben ein sehr günstiger genannt 
werden könne , und die der Zeitschrift bewilligte Subvention nur 
theilweise zur Anschaffung von Zeitschriften in Anspruch genommen 
wurde. Es wurde hierauf beschlossen für das laufende Jahr das Jour- 
nal in gleicher Weise fortzuftlhren und nur die Analecten womöglich 
zu kürzen und der Antrag des Vorsitzenden bezüglich der Honorars- 
frage angenommen. 

Nun kam die Unterrichtsfrage zur Verhandlung. Da Herr Ad. 
zurNedden sich brieflich entschuldigte der Versammlung nicht 
beiwohnen zu können , so las der Vorsitzende dessen über Beschluss 
der zweiten Jahres-Versammlung abgefasstes Referat, betreffend die 
Unterrichtsfrage, und brachte den 1. Antrag desselben, betreffend die 
Abfassung einer Denkschrift, zur Besprechung. 

Tofohr beantragt, dass die von Hering gen. für den Verein 
sächsischerZahnärzteabgefassten Mittheilungen an die Abgeordneten 
der Stadt Leipzig zu unserem Zwecke benützt werden mögen. 

Hering sen. war der Ansicht, dass man nicht allein bei den 
dreien in der ZurNedden 'sehen Schrift hervorgehobenen Regie- 
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rangen, soadern bei allen grösseren Üniversitfits-Städten einkommen 
müsse, dass Lehrstühle znr Ausbildung von Zahnttrzten errichtet 
werden. 

Hu mm wünscht ebenfalls, dass man beantrage, an allen Uni- 
Tersitftten Lehrstühle für Zahnheilkunde zu errichten. 

Zeitmann ist der Ansicht, dass ZurNedden nur dess- 
halb Wien, Berlin und München hervorgehoben habe, weil diese 
grösseren Universitätsstädte eher das zum zahnärztlichen Unterrichte 
nöthige Materiale liefern, was ihm bei kleineren Universitätsstädten 
nicht möglich erscheine. 

Jantzen stimmt dafür, dass man sich erst an die grösseren 
Universitäten wenden müsse, weil die kleineren ihrem Beispiel fol- 
gend, dann eher unsem Wünschen nachkommen würden. 

Es wurde endlich beschlossen bis zur nächsten Jahresversamm- 
lung eine Denkschrift abzufassen, in welcher die zahnärztlichen Ver- 
hältnisse der einzelnen deutschen Staaten genau und umfassend bespro- 
chen werden. Dazu seien Berichte über die verschiedenen Verhält- 
nisse der Zahnärzte in den deutschen Staaten nothwendig und sei zu 
hoffen, dass es uns gelingen werde, wenn unser Verein sich Geltung 
verschafft, den verschiedenen Begierungen unsere Wünsche mit Nach- 
druck vorzutragen, und daher müsse das Streben jedes Einzelnen da- 
hin gerichtet sein, die Augen des medicinischen, sowie des Publi- 
kums auf die Existenz unseres Vereines und dessen Zweck zu lenken. 

Nachdem der Vorsitzende noch zwei während der Sitzung ein- 
gelangte Telegramme von Dr. Brück aus Breslau und Dr. Anns 
aus Warschau der Versammlung vorgelesen hatte, worin die genann- 
ten Herren ihr Nichterscheinen bei der Versammlung entschuldigen, 
wurde die Sitzung um 5 Uhr Abends geschlossen. 

Vormittags-Sitzung am 27. August 1861, Morgens 8} Uhr. 

Da jene Herren, welche sich erboten hatten das Plombiren zu 
demottstriren, noch nicht vollzählig waren, so ging man sogleich zu 
den wissenschaftlichen Verhandlungen über und zwar begann man 
mit §. Z des Programmes : 

„Welche Erfahrungen bestehen bezüglich der Mittel zur Zerstörung 
der biossliegenden und erkrankten Pulpa vor dem Füllen der ZUme." 

Der Vorsitzende beantragt den von zurNeddeninder „deut- 
schen Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde^ veröffentlichten Aufsatz 
über die Behandlung der blossliegenden Pulpa zum Ausgangspunkte 
djsr Debatte zu wählen. 
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Wunder habe mt zwei Jahren nur Arsenik und selbst bei 
Entzündung des Periost in den meisten Fällen mit bestem Erfolge 
angewendet 

Hering sen. habe gefunden y dass Morphium aeetieum in des 
Zahn eingebracht^ ohne Erfolg geblieben; er gebe der Arsenik-Pasta 
nach Entfernung der erweichten Dentine und nachdem die Cavität 
gereinigt; allen andern Mittdn den Vorzug. 

Als Resultat der Debatte ergab sich; dass die Mehrzahl der 
Büdner fttr die Anwendung der Arsenik-Pasta zum Zerstören der 
blossliegenden Nerven stimmte. 

Nun ging man zu §. 3 des Progranmies : ,,Die Empinilicbkeit 
des Zahnbeines, ihre ErUänmg and Behandlung^' über. 

Zeitmann habe diese Krankheit häufig bei Personen gefunden; 
die Jahre lang ihre Zähne mit Kohlenpulver gereinigt hatten. Zur 
Beseitigung dieses Übels bediene er sich des Brenneisens oder des 
Höllensteins; und empfehle alcalisches Mundwasser und seifenhal- 
tige Pasten. 

Blume. Ihm sei die Empfindlichkeit des Dentins häufig vorge- 
kommen und sucht sie durch Wegschneiden der empfindlichen Stelle 
mit scharfen Instrumenten zu entfernen; er zieht dies dem Glüheisen 
bei weitem vor, weil durch letzteres die thierische Substanz ver- 
kohlt wird. 

Ebermann hatte es vorzugsweise an Eckzähnen gesehen; die 
durch Ausziehen der kleinen Backenzähne ihrer Nachbarn beraubt 
wurden , das Zahnfleisch habe sich zurückgezogen und das Dentin 
entblösst. Er wende in solchen Fällen grösstentheils das Glüheisen 
an und suche durch Abwischen mit einem Tuche die Stellen häufig 
abzutrocknen. 

Gark e ist ebenfalls für das Ausschneiden und darauf folgende 
Füllen mit Gold. Er empfehle seinen Patienten stets das Ausspülen 
mit warmem Wasser. 

Heider findet; dass die aufgestellten Fragen bis jetzt nur in 
einem Punkte besprochen seien. Er frage um die Methoden und An- 
sichten der Kollegen , bei grosser Empfindlichkeit des Dentins wäh- 
rend der verschiedenen Manipulationen vor dem Plombiren. 

Hu mm und Tofo hr empfehlen das Pinseln mit Jodtinctur. 

.Jarisch wendet Tinct. Laudan. mit Oleum earyophyllomm 
korziä 2eit mittelst Watta auf das Dentin se Ibst an. 
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Wander und Döbbelin sprechen ftlr Zinkchlorid. 

Oarke. Zur Herabstimmung des sehr empfindlichen Dentins 
beim Vorbereiten der Zahnhöhle zur Aufnahme einer Plombe bediene 
er sich für kurze Zeit Zinnfolie, womit er den Zahn temporär ausfülle» 

Eaestn er bemerkt, dass er in Fällen, wo nach Goldplombi- 
rungen grosse Empfindlichkeit des Dentin eingetreten war, dieselben 
entfernte und durch Zinnfolie ersetzte, worauf die Empfindlichkeit 
bedeutend vermindert wurde. 

Hering sen. Bisher hat man immer nur von der Behandlang 
der Empfindlichkeit des Dentin gesprochen und hat die Ursache ihres 
Entstehens unberticksichtiget gelassen, diess der Grund, warum man 
das richtige Mittel nicht finden konnte. Hering will die Ursache 
der Empfindlichkeit des Dentins in der höheren Organisation dessel- 
ben begründet sehen und sagte: seitdem es durch mikroskopische' 
Untersuchungen evident erwiesen ist, dass die Dentinröhrchen keine 
erdige Masse enthalten, sondern eine plasmatische Flüssigkeit, ja 
sogar die durch Kruken berg nachgewiesenen Endumbiegungen 
und Verzweigungen derselben eine Circulation gestatten, unterliegt 
es keinem Zweifel mehr, dass die Empfindlichkeit des Dentins ledig- 
lich dadurch bedingt wurde , dass bei Verletzung der Röhrchen die 
plasmatische Flüssigkeit zwar hervordringt, aber nicht schnell ge- 
nug coagulirt, und somit die natürliche Decke, den Schorf nicht zu- 
lässt, der die äusseren reizenden Einwirkungen abhält. Sobald die 
Mundflüssigkeit einzudringen im Stande ist, entsteht der Schmerz. 
Je schneller wir also die ausgeschiedene plasmatische Flüssigkeit 
zur Coagulation zu bringen im Stande sind, um so schneller werden 
wir die Empfindlichkeit des Dentins beseitigen können. Wir müssen 
daher ein Mittel zu gewinnen suchen , welches die Gerinnung der 
plasmatischen Flüssigkeit befördert Zeither habe er in leichten Fäl- 
len mit einer aromatischen Flüssigkeit Linderung schaffen können, 
und da dies nicht ausreichte, hatte er in Folge der Anwendung von 
Höllenstein - Auflösung oder durch Zinkchlorid noch die beste Wir- 
kung erzielt. 

Blume stimmt im Allgemeinen dem Vorredner bei und be- 
merkt, dass er in diesen Fällen die Höhle mit Collodium ausgestri- 
chen habe, und lege dann für einige Tage eine temporäre Plombe ein. 

Fricke wendet, wenn kein Substanz verlust stattgefunden hat, 
stets das Glüheisen an. 

Brunsmann empfiehlt Schwefeläther mitSandarac und Mastix. 

DenlMte VtevteUateiMlir. f. ZahiüMilk. I. HefL % 
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Fricke hält die Empfindlichkeit des Dentins fflr einen Einfluss 
des Nervensystems. 

Garke beantragt, eine Commission znr genauen Prüfung dieser 
Angelegenheit zu ernennen. 

Wunder wendet zur Linderung dieses tlbels die Arsenik- 
Pasta an. 

Die Debatte wurde nun geschlossen und der Präsident las ein 
während der Sitzung eingelaufenes Telegramm von Dr. Breithaupt 
aus Göttingen vor, in welchem jener bedauerte, Unwohlseins halber 
der Versammlung nicht beiwohnen zu können. 

Hierauf ging man zum operativen Theile über. Es bildeten sieh 
verschiedene Gruppen; und als Demonstratoren für das Goldplom- 
biren wirkten die Herren: Heider, Zeitmann, Garke und 
Döbbelin. 

Schluss der Sitzung 1 J Uhr. 

Nachmittags- Sitzung am 27. August 1861. Der Vorsitzende 
eröffnete dieselbe mit der Vorlage einer von Herrn Zahnarzt Gra- 
nichstetten aus Regensburg übersendeten Abhandlung: „Über 
neue Vorzüge und Heilkräfte des v. Baumgarten'schen Zahncementes." Da 
dieselbe zu umfassend war, um bei der grossen Menge der noch zu 
erledigenden Gegenstände ganz vorgelesen zu werden, so wurden nur 
die wesentlichsten Punkte derselben ausführlich mitgetheilt und theil- 
weise gelesen. Aus denselben ging hervor ; 1 . dass Granichstetten 
das Bau mgarten 'sehe Präparat bei rein nervösen Zahnschmerzen 
als erprobt schmerzstillendes Mittel fand, und 2. dasselbe an Was- 
serständigkeit seines Gleichen suche. Für den 1. Punkt führt G. die 
Beobachtung von 30 Fällen an , in welchen er dessen schmerzstil- 
lende Wirkung erprobte. 

Hering sen. beantragte, die eben auszugsweise mitgetheilte Ab- 
handlung im Vereinslokale aufzulegen , damit Jedermann Einsicht 
nehmen könne, was auch angenommen wurde. 

Nun folgte eine längere Besprechung über die am folgenden 
Morgen vorzunehmenden Wahlen von ordentlichen und correspondi- 
renden Mitgliedern , und wurde beschlossen das Verzeichniss der 
Vorgeschlagenen im Vereinslokale anzuheften, zur Einsammlung der 
Stimmzettel zwei Mitglieder zu bestimmen und das Scrutin , um die 
Zeit den Verhandlungen nicht zu entziehen, durch eine aus drei 
Mitgliedern bestehende Commission vornehmen zu lassen. 

Hiemit wurde die Versammlung um 5 i Uhr Abends geschlossen. 
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Vormittags -Sitzung am 28. August 1861. Der Antrag: dem 
VereinscasBier Schnitz in Hamburg sämmtliche dem Vereine über- 
sandte Geschenke an Scliriften, Modellen, Zahnanomalien etc. zur 
Aufbewahrung zu übergeben, wurde angenommen und beschlossen, 
zurNedden als Referenten in der Unterrichtsfrage die Ausarbei- 
tung der Denkschrift über die zahnärztlichen Verhältnisse in Deutsch- 
land zu übertragen. Femer wurde zur Scrutinirung der für die Wahl 
neuer Mitglieder abgegebenen Stimmzettel, die Herren Suersen, 
Tofohr sen. und Wunder gewählt. 

Hierauf ging man zur Debatte des §. 6 des Programms: „Das 
Geraderichtea der Zähne (Orthodontie) and die dazu erforderlichen 
Apparate.'' 

Heider stellte die Frage : In welchen Fällen ist beim Gerade- 
richten der Zähne das Herausnehmen von Zähnen nöthig ? und wenn 
Zähne genommen werden müssen , welche ? 

Tofohr stimmt für das Ausziehen der kleinen Backenzähne, 
wenn die Augenzähne keinen Platz haben, jedoch lieber den zweiten 
als den ersten ; wenn aber der erste grosse Mahlzahn erkrankt sei, 
so nehme er diesen; ist aber entschieden dagegen zur Erweiterung 
der Zahnreihe einen Vorderzahn zu ziehen. 

Zeitmann stimmt Tofohr bei und empfiehlt jedoch bei An- 
näherung zum Hasenkiefer den seitlichen Schneidezahn zu ziehen. 

Blume erwiedert Zeitmann, dass er die seitlichen Schnei- 
dezähne womöglich immer zu erhalten suche, und in solchen Fällen 
entschieden lieber den Augenzahn opfere. 

Fr icke ist gegen das Ausziehen des Eckzahnes , weil seiner 
Meinung nach, diese die Stütze des ganzen Zahngebäudes sind. 

Kästner ist der Ansicht, dass man nie an einer Seite allein 
operiren solle, sondern wenn man genöthigt ist , einen Zahn zu zie- 
hen, stets den der andern Seite mitzuentfemen, um die Symmetrie 
nicht zu stören. 

Garke stimmt Blume in allem bei. Es bilden sich aber zwei 
Fragen. Ist der Hasenkiefer ein angebomer? oder ist er durch die 
schlechte Gestaltung der Zähne entstanden ? Bei ersterem billigt er 
ganz das Verfahren von Blume. Letztere Deformität suche er durch 
Druck vermittelst einer Maschine zu beheben. 

Zeitmann empfiehlt beim Richten der Zähne und vorzüglich 
bei einer Achsendrehung Gummi elasticum, welches eine ausge- 
zeichnete Wirkung hervorbringe. 

2* 
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Baden ist der Ansicht; dass DeformitSten häufig durch die 
Gewohnheit des Nutschens bei Kindern entstehen. 

Fr icke beantragt; dass sfimmtliche Kollegen^ welche sich mit 
Geraderichten der Zähne befassen y die Gefälligkeit hätten, bei in- 
teressanten Fällen den Abdruck und den construirten Apparat dem 
Gentral'Vereiue einzusenden , wodurch ein kleines Museum gebildet 
welches den Kollegen zur Quelle ihrer Belehrung dienen wttrde. 

Dieser Antrag wurde zum Beschlüsse erhoben und man ging zu 
§. 7 des Programmes über: „Welche Erfiihraiigen hat man tber Kaut- 
schuk und Ambramassen, und welche Kantschukmassen haben sich am 
besten bewährt? 

Die Besprechung dieses wichtigen Gegenstandes begann mit 
der Vorlesung des Berichtes der Prtifungs-Commission für den 
Pappenheim 'sehen Apparat zum Vulcanisiren des Kautschuks. 
Das Resultat der Prütog war, dass eine Stunde Zeit nöthig war um 
den Hitzegrad von 320 • F. zu erzielen, was in der mangelhaften Spi- 
rituslampe, durch welche der Apparat gehitzt wurde, zu suchen ist; 
nachdem dieser Zeit noch 40 Minuten hinzugefügt waren, wurde der 
Apparat abgekühlt, die Cuvette geöfihet und das Resultat vollständig 
befriedigend gefunden. 

Garke spricht über die Materialien zum Abdrucknehmen als 
Parafin, Wachs, Gyps etc., er sei mit gelbem Wachs zufrieden, zum 
richtigen Abdrucknehmen sei es nöthig das Wachs dem Munde genau 
anzupassen. Vor dem Abdrucknehmen trockne er den Mund, nehme 
die Nase als Centrum und drücke das Wachs einige Linien von hin- 
ten nach vorne , dann halte er den Kopf des Patienten einige Minu- 
ten, drücke das vordere Wachs von hinten nach vorne, wodurch an 
dem Lippenbändchen eine Falte entsteht, mache mit Wasser die 
vordere Parthie hart und nehme dann dasselbe vorsichtig aus dem 
Munde. Nehme er ein Modell in Gyps, welchen er zu gleichen Thei- 
len mit Feldspath mische , so bediene er sich eines durchlöcherten 
Mundlöffels, setze am hinteren Theile desselben eine Wachswand auf, 
um das Herausfliessen des Gypses zu verhindern, fülle dann den 
Löffel mit Gyps, welches eben anfängt sich zu setzen. Zur Anferti- 
gung von Saugegebissen, bei denen es vorzüglich auf ein gutes Mo- 
dell ankomme, empfiehlt er für die Ausführung in Metall drei Stam- 
pfen herzustellen. Die erstere giesst er nur in's Centrum, die zweite 
bis an den Alveolarrand und die dritte über den Alveolarrand. Zur 
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Anfertigung von Unterpifecen empfehle er zur Erlangung einer ge- 
hörigen Steifheit zwei Platten durch Löthen mit einander zu ver- 
binden. Femer zeigte Herr Garke einen sehr nett ausgeführten 
kleinen Apparat zum Yulcanisiren , der mit sehr geringem Verbrau- 
che von Spiritus in 1} Stunde ein Stück zu härten im Stande ist. 
Dieser Apparat besitzt ausser einem Sicherheits - Ventile noch eine 
kleine Dampipfeife, welche, wenn die Hitze den erforderlichen Höhe- 
punkt zu übersteigen droht, die Umgebung allarmirt. 

Emmerling be verwertet um bei Anfertigung vonKautschuk- 
pi^cen dieselben vorher einzupassen , die Anfertigung einer dünnen 
Bl^platte, welcher er durch Andrücken auf dem Modelle die gehörige 
Form gibt, 

Baden bedient sich zu diesem Zwecke einer Platte aus Stanniol 

S uersen empfiehlt, um ein richtiges Doppelmodell zu erzielen, 
den Patienten während des Zubeissens eine Schlingbewegung machen 
zu lassen. 

Nun folgte der Bericht der Herren S uersen, Tofohrund 
Wienecke über das Scrutinium der Stimmzettel bezüglich der Wahl 
der Vorstände und Functionäre : Zum Vorsitzenden wurde Prof. Dr. 
Heider, zu dessen Stellvertreter Dr. Hering, zum Secretär Dr. 
Kranner, zu dessen Stellvertreter Lehndorf durch absolute Stim- 
menmehrheit erwählt. Schluss der Sitzung IJ Uhr. 

Nachmittags- Sitzung am 28. August 1861. Die Scrutiniums- 
Commission theilte das Ergebniss der Wahl der ordentlichen Mitglio- 
der des Central -Vereines deutscher Zahnärzte mit. Es wurden ge- 
wählt die Herren: Bergmann in Leipzig, Besser in Flens- 
burg, B p p in Stuttgart, Blume in Bern, Breith aupt 
in Göttingen , Brunsmannin Oldenburg , B 1 o c k in Breslau, 
Claus in Leipzig, Ebermann in Prag, Flörke in Brake, 
Granichstetten in Regensburg, Haun in Erfurt, Jung in 
Braunschweig, Ittner in Altenburg, Kröner in Dresden, Leo- 
pold in Stuttgart, Meyer in Leipzig, Middeldorpf in Breslau, 
Müllerin Leipzig, Mattenclodt in Magdeburg, Niemeyer in 
Braunschweig , S e i f f e r t in Potsdam , S p e 1 1 i n g in Bernburg, 
Staudacher inBielefeld, Schentur in Graz. 

Zum nächsten Versammlungsort wurde mit Ausnahme einer 
Stimme, welche auf Breslau fiel, Wien gewählt. 
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Auf allgemeinen Wunsch soll die Versammlung am ersten Mon- 
tage des August 1862 abgehalten werden, jedoch bleibt es dem Vor- 
stande im Vereine mit dem Ausschusse anheimgestellt, für unerwar- 
tete Ereignisse die Tage zu bestimmen. 

Zu correspondirenden Mitgliedern wurden gewählt die Herren : 
G. A. Ibetson, Robert Hepburn , Thomas ünderwood, 
Wil. Minshull Bigg, W. Harris on, James Salter, Thomas 
H. Harding, T. A. Rogers, Benjamin Ward Richardson, 
RobertT.Hulme, Spencer Cobbold, GeorgeWaite, sämmt- 
lichzu London^ Spence-Bate zuPlymouth, EmilMagitot und 
A. M. Forget zu Paris, Dentz zu Amsterdam, J. Taft, (reo. 
Watt, Jos. Richardson zu Cincinnati, Tomas E. Bond, 
Snowden Piggo t zu Baltimore; T. L, Buckingham, J. H. 
Mc. Quillen, J. D. White, J. Fester Flagg, J. L. Soues- 
serott, W. Calvert, C. H. Pierce, Geo. T, Barker, Geo. 
T. Ziegler, sämmtlich zu Philadelphia; Joh. Allen, Wm. H. 
Dwinnelle, W. R. Roberts, Ballard, sämmtlich zu New- 
York; John S. Clarke, Friederichs, S. Garke zuNew-Or- 
leans ; Fried. Garke zu Oharleston. 

Von den am Programme befindlichen Fragen und Anträgen kam 
nun der Antrag : „der Verein gebe eine Anleitung zur Pflege der 
Zähne und des Mundes heraus", in Verhandlung. Es wurde darauf- 
hingewiesen, dass dieser Gegenstand sich zu einer Preisfrage eigne. 

Hering sen. schlägt vor, da zur Stellung von Preisfragen na- 
türlicher Weise auch Geld gehöre, dieses durch freiwillige Bei- 
träge aufzubringen. 

In der hierauf folgenden Debatte wurde hervorgehoben, dass 
der Verein selbst hinreichendes Vermögen besitze, um eine Preis- 
frage auszustatten , und es wurden verschiedene Summen als Höhe 
des Preises genannt und von F r i c k e der Vorschlag gemacht eine 
Preismedaille anfertigen zu lassen. 

Der Vorsitzende schlug auf Grundlage der gepflogenen Verhand- 
lung vor : 

Der Verein schreibe einen Preis von 40 Thalem in Gold aus, 
fUr eine Anleitung zur Pflege der Zähne und des Mundes, dieselbe 
solle circa zwei Druckbogen inOetav umfassen und deutsch geschrie- 
ben sein. Um diesen Preis kann Jedermann als Bewerber auftreten. 
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selbst wenn er nicht Zahnarzt wäre. Die Preisschrift bleibt Eigen- 
thum des Central - Vereines. Dieser Vorschlag wurde einstimmig an- 
genommen. 

Garke übernimnt es, die Preisausschreibung in amerikanischen 
Journalen zu veröffentlichen, zugleich beantragt derselbe 
einenPreis auszusetzen für Erfindungen, Verbesse- 
rungen oder schöne Arbeiten auf dem Gebiete der 
Technik, wodurch der Eifer der Mitglieder angespornt 
würde. 

Ja ntz en beantragt, dass die Preisschrift mit einem Motto ein- 
geschickt werde nebst einem versiegelten Zettel mit demselben 
Motto , den Namen des Verfassers enthaltend. 

Heider wünscht, dass der Verein die Preisrichter sowie die 
Zeit der Einsendung bestimme. 

Suersen schlägt als Termin der einzuliefernden Arbeiten vor: 
drei Monate vor der nächsten Jahresversammlung (letzten April 1862). 

Die Anträge Jantzens und Suersens wurden bei der dar- 
über erfolgten Abstimmung angenommen. 

Zu Preisrichtern wurden die Herren Hering sen., Z e i t m a n n , 
Frieke, Humm und Blume erwählt und beschlossen, dass 
die Preisrichter das Resultat der Preisentscheidung 
der nächsten Jahres-Versammlung vorzulegen haben. 
Die Arbeiten der Preisbewerber sind dieser Commission resp. Herrn 
Dr. Hering sen. in Leipzig zuzusenden. 

Suersen beantragt: nicht allein Vereinsmitglieder, sondern 
Alle, selbst Instrumentenmacher an dem von Garke beantragten 
Preise Theil nehmen zu lassen. 

Humm ist nur ftlr Betheiligung der Mitglieder, indem es Nicht- 
mitgliedem ein Sporn wäre, dem Vereine anzugehören. 

Zeittmann wünscht, dass nur Zahnärzte und zwar Vereins- 
mitglieder, nicht aber Instrumentenmacher oder Händler an den vor- 
geschlagenen Preisen concurriren sollten, da diess sonst zu weit füh- 
ren würde. 

Garke beanti-agt, die Höhe des Preises nach der Arbeit zu 
bestimmen, und jedenfalls ^ine Summe gleich der füi* die Preis- 
schrift zu bewilligen. 
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Blume ist nur für Vereinsmitglieder und der Preis nur flir ab- 
solut neue Erfindung oder wesentliche Verbesserung. 

Bei der über diesen Gegenstand hierauf erfolgten Abstinunung 
wurde beschlossen: 

Der Verein schreibt einen Preis je nach umständen bis zum 
Betrage von 40 Thaler in Gold aus für einen demselben von einem 
Vereins-Mitgliede vorgelegten Gegenstand der Technik, der eine 
neue Erfindung oder wesentliche Verbesserung enthalte, sei es ein 
künstliches Ersatzstück, Instrument oder Apparat. Die Zuerkennung 
dieses Preises erfolgt ebenfalls durch die oben genannten Preisrichter. 

Nun folgt der Bericht der Revisoren K n e i s e 1 und Herrmann, 
welche die Bücher des Cassiers Schultz in musterhafter Ordnung 
getroffen hatten, und wurde Herrn Schultz der Dank des Ver- 
eines votirt. 

Hierauf besprach man die Frage: „Kann und soll sich der Ver- 
ein bei der Londoner Industrie-Ausstellung betheiligen und im beja- 
henden Falle in welcher Weise ?" 

Wegen der schon weit vorgerückten Zeit wurde diese Frage nur 
in Kürze berührt, der Vorsitzende wie» darauf hin, dass das Aus- 
stellen von Ersatzstücken keinen rechten Sinn habe, da die Zweck- 
mässigkeit derselben sich nur im Munde beurtheilen lasse; Blume 
ist der Ansicht, dass der Verein sich als Corporation dabei nicht 
betheiligen könne, es wäre jedoch wünschenswerth, wenn die Kol- 
legen sich namentlich mit der Ausstellung zahnärztlicher Utensilien, 
Instrumente etc. betheiligen wollten. 

Da zurVerificirung der Protokolle die Zeit nicht mehr hinreichte, 
so ertheiite man für dieselbe dem Vorstande und Ausschusse ein Ver- 
trauensvotum. 

Sodann sprach der Vorsitzende den Theilnehmern der Versamm- 
lung für ihren Eifer und dem zweiten Vorsitzenden, Herrn Dr. He- 
ring sen., ftlr seine gütige Unterstützung seinen wärmsten Dank 
aus, so wie nicht minder den geehrten Hamburger Kollegen , wel- 
che durch die Überreichung des Vereinshammers ihre Sympathien 
für den Central-Verein zu erkennen gaben. 

Hiemit wurde die 8. Jahres- Versammlung am 28. August um 
5 i Uhr Abends geschlossen. 
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An den Yereinstagen kamen noch unter anderen folgende Vor- 
träge und Demonstrationen vor : 

Kaestner aus Köln legte eine zahlreiche Sammlung von Zahn- 
zangen und Werkzeugen flir den technischen Gebrauch vor, welche 
durch ihre musterhafte Ausführung allgemeine Anerkennung fanden. 

H e i d e r zeigte von dem Wiener chirurgischen Instrumen- 
tenmacher Herrn Thürrigl angefertigte Zahnzangen und den in 
der „Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde" p. 93 beschriebenen Fei- 
lenträger vor. Sämmtliche Instrumente wurden wegen ihrer zweck- 
mässigen und soliden Ausfuhrung und schönen Arbeit gepriesen. 

Hering sen. macht dem Vereine einen in Leder nett ausge- 
führten Fragekasten zum Geschenke , der sogleich bei den Wahlen 
zum Sammeln der Stimmzettel benützt wurde, und fär die Zukunft 
die Aufgabe hat, während der Versammlungstage aufgestellt zu wer- 
den, damit schriftliche Fragen an die Versammlung gerichtet in dem- 
selben deponirt werden können, ohne dass der Fragende sich zu nen- 
nen nöthig hat. 

Einschreiben des Kollegen Herrn Dr. Wagner in Stuttgart, 
worin er sein Bedauern ausdrückt der Versammlung nicht beiwohnen 
zu können, wurde vorgelesen; der in demselben gestellte Antrag: 
der Centralverein möge dahin wirken, dass Jeder, der die Zahnheil- 
kunde ausüben will , eine chirurgische Concursprüfting , nicht bloss 
ein Specialexamen bestanden haben müsse, konnte wegen Zeitman- 
gel nicht berathen werden, die Erledigung desselben fallt aber mit 
der Beschlussfassung in der Unterrichtsfrage zusammen und dürfte 
dort am Platze sein. 

Der vom Kollegen Tofohr sen. als Obmann des Ausschusses 
erstattete Bericht über dieThätigkeit desselben im abgelaufenen Jahre, 
konnte ebenfalls wegen Zeitmangel nicht gelesen werden, und wurde 
bei den Acten des Vereines deponirt. 

Döbbelin zeigte ein Instrument zum Festhalten von Lein- 
wandlappen, behufs Abhaltung des Speichels während des Füllens in 
unteren Backenzähnen; femer das Anlegen des Tuches behufs Abhal- 
tung des Speichels von den oberen Zähnen mit gleichzeitiger Gom- 
pression des Dactus Stenonianus , . ausserdem die Präparation einer 
Zahnhöhle, um eine Füllung von Gold -Schwamm einzulegen, wel- 
che Operation auch ausgeführt wurde. 
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Fri cke legte der Versammlung Abgüsse vor, welche die Be- 
handlung des Schiefstandes der Zähne nach seiner Methode veran- 
schaulichten. 

Matten klodt zeigte während der Discussion über die Behand- 
lung schiefstehender Zähne an sechs verschiedenen Gypsabdrticken 
die Art und Weise seiner Methode zur Geradestellung derselben. Er 
hob besonders hervor, dass er sich in vielen Fällen nur einer Liga- 
tur von feinen Apotheker - Bindfaden bediene und dass namentlich 
Blöcke von Buchenholz, welche vermittelst einer Goldspange mit den 
schiefen Zähnen in Berührung gebracht werden, ein ausserordentlich 
günstiges und schnelles Resultat ergaben. Bei einem der obigen Fälle 
war die stets schwierige Achsendrehung eines oberen mittleren 
Schneidezahnes nothwendig und wurde auf diese Weise mit dem 
besten Erfolge behandelt. 

Z eitmann demonstrirt sein Verfahren beim Schiefstand der 
Zähne, indem er statt der Federn , Ligaturen , Holzblöcke etc., sich 
des vulcanisii-ten Gummi elasticum in Ring- oder Bandform bediene. 
Er glaubt , dass dieses Princip beinahe in allen Modificationen dieser 
Deformitäten sich anwenden lasse. Es empfiehlt sich durch Einfach- 
heit, elastischen aber anhaltenden Druck, welcher nicht leicht stärker 
würde , als es nothwendig sei und daher nur sehr selten Reiz oder 
Entzündungszustände herbeiführe; besonders aber dadurch, dass 
Rückbildungen der gebesserten Unregelmässigkeiten bei keinem Ver- 
fahren so selten vorkämen, als bei diesem. 

K r a n n e r sprach ebenfalls über das Geraderichten der 
Zähne nach seiner Methode , sowie über die Anfertigung von Gau- 
men-Obturatoren. 

J a r i s c h zeigte einen von ihm verfertigten Gaumen-Obtu- 
rator, welcher wegen seiner neuen Befestigung, zweckmässigen Con- 
struction und erwiesenen praktischen Brauchbarkeit allgemeine An- 
erkennung fand. Da Herr Dr. J a r i s c h das Versprechen gab, 
diesen Obturator zu beschreiben und mit Abbildungen versehen 
durch unser Journal bekannt zu geben, so enthalten wir uns jeder 
ferneren Beschreibung. 

Hering zeigte nächst einigen pathologischen Präparaten vom 
Kollegen B e g a n d in Leipzig, eine nach A igabe von seinem 
Sohne Herrn Dr. Hering construirte, transportable Spirituslampe 
in Messing gearbeitet mit Schranbendeckel, welclie gleichzeitig einen 



— «7 — 

Dreifass bei sich hat, um schnell heisses Wasser zn machen , und 
besonders auf Reisen von Nutzen wSre j insofern sie nur einen sehr 
kleinen Raum einnimmt. 

Tofohr legte der Versammlung Saugplatten , nach der von 
demselben im 2. Hefte der Vierteljahrsschrift beschriebenen Weise vor. 
Auch erklärte er die Art und Weise die er anwende, um schiefste- 
hende Zähne zu richten und legte zu dem Zwecke Abdrücke verschie- 
dener Kiefer, sowie einen Apparat zum Geraderichten aus Kautschuk 
vor. Auch theilte derselbe seine Verfahrungsweise um einen Doppel- 
abdruck zu nehmen mit. 

Meyer aus Wismar zeigte der Versammlung eine Vorrich- 
tung von Kautschuk ftlr lose Zähne , wodurch dieselben sicher und 
fest gestellt werden; auch schenkte derselbe dem Vereine zwei kleine 
Backenzähne, die so mit einander verschmolzen waren, dass die 
Krone je eines Zahnes mit der Wurzel des andern zusammenfloss. 

Besser legte der Versammlung einen Zahnschlüssel vor , wel- 
cher sich von anderen dadurch unterscheidet, dass er zwei Stütz- 
punkte hat, mit einem Zwischenraum von x\ (Hamburger) Zoll. Jeder 
der beiden Stützpunkte ist mit einer beweglichen Platte versehen, die 
den Zweck haben, jeder Quetschung und Reibung bei Operationen 
vorzubeugen. Der Zwischenraum der beiden Stützpunkte ist zum 
Nachgeben derKiefertheile des zu operirenden Zahnes bestimmt. Der 
gegenüberliegende Haken ist so eingerichtet, dass man den Zeigefin- 
ger darauf legen kann um den Haken in seiner gebührenden Stel- 
lung beim Operiren fest halten zu können. Der Haken liegt sehr 
hoch und ist zum Drehen eingerichtet. Das Instrument, welches er 
seit 1841 selbst in Oebrauch hat, operirt so leicht und mit so wenig 
Kraftaufwand, dass er dadurch die neueren Zahnzangen entbeh- 
ren kann. 

Block aus Breslau zeigte: 

I. Bohrmaschine zur Vorbereitung schwer zugänglicher Cavitä- 
ten der unteren Mahl- und Weisheitszähne, behufs Applicirung von 
Goldplomben, sie besteht: 

1. aus einem 4 Zoll lang^ Heft (Handgriff), welches durch eine 
Chamier- Verbindung den Bohrapparat trägt und diesen vermittelst 
einer kleinen Flügelschraube in jede beliebige Stellung bringen lässt 
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2. ans der eigentlichen Bohrmaschine^ diese besteht 

a. ans einem 3 Zoll langen Stahlfundament; in welchem behufs 
leichterer Beweglichkeit auf zwei Lageni 

b. eine horizontale Welle ruht, deren vorderes Ende mit einem 
Kammrade schliesst, in welchem der Bohrer für den Unterkiefer 
haftet. Am hinteren Theile dieser Welle befindet sich die Rolle zur 
Aufiiahme der die Maschine in Thätigkeit setzenden Bogensehne. Zur 
Zurückhaltung der Wange und Gewährung einer freien Aussicht ist 

c. ein nach verschiedenen Richtungen hin stellbarer 8 Zoll lan- 
ger und 1 Zoll breiter Schirm angebracht, welcher durch eine paral- 
lel mit dem Bohrer laufende Flügelschraube gehalten wird. 

n. Eine praktische höchst einfache Vorrichtung zur Herstellung 
einer ganz genauen Articulation bei Spiralfedergebissen. 

in. Neue Art von Zwickzangen zur bequemeren und sicheren 
Entfernung von schwachen Zahnwurzelresten. 

Schultz sprach über die Vorzüglichkeit der John Faulk- 
ner's neutral tinted dental rubber und zeigte der Versammlung eine 
von ihm angefertigte Pi^ce vor. 

Geschenke erhielt der Verein von Brück, Fricke, Knei- 
sel, C. Meyer und zurNedden. 



^Ad. zur Neddens AntrSge in der ünterriclitsfrage. 

Durch Privat -Verhältnisse abgehalten, der diessjährigen Ver- 
sammlung des Centralvereins deutscher Zahnärzte in Dresden bei- 
wohnen zu können, erlaube ich mir, dem mir in Hamburg geworde- 
nen Auftrage schriftlich nachzukommen. Indem ich auf das in der 
Vierteljahrsschrift über die Unterrichtsfrage Gesagte verweise , bin 
ich so frei, der Versammlung folgenden motivirten Antrag zur Be- 
schlussfassung vorzulegen : 

In Erwägung 1) dass die Zahnheilkunde unläugbar ein Zweig 
der medicinisch- chirurgischen Wissenschaften ist, und sich daheir 
auf demselben wissenschaftlichen Boden bewegt, wie diese; 

in Erwägung 2) dass diejenigen, welche sich speciell mit der 
Ausübung der Zahnheilkunde befassen, nothwendig eine vollständige 
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medicinische Ansbildniig gemessen rnttssen, wenn (sie AUes, was 
in's Bereich der Pathologie des Zahnsystems gehört ^ richtig und 
der Wissenschaft entsprechend auffassen , deuten und behandeln 
wollen ; 

in Erwägung 3) dass die eigentlichen zahnärztlichen Operatio- 
nen von Seiten des Operateurs eine grosse Gewandtheit und Sach- 
kenntniss erheischen ; dass aber dem Studirenden bis jetzt vom Staat 
nirgend Gelegenheit geboten ist , die richtige ^ zweckentsprechende 
Ausführung und Anwendung von Operationen zu erlernen ; 

in Erwägung 4) dass der Zahnarzt daher meistens bei mangel- 
hafter wissenschaftlicher Ausbildung seine praktisch-operativen Fä- 
higkeiten erst in seiner Praxis und auf Kosten seiner Klienten er- 
werben muss; 

in Erwägung 5) dass auch der künstliche Ersatz verloren ge- 
gangener Zähne ins Gebiet der Zahnheilkunde fttllt, und dass die 
Zahnprothese in ihrer jetzigen Gestalt nicht bloss manuelle Gewandt- 
heit und Fertigkeit, sondern auch hauptsächlich künstlerisches Ur- 
theil und ästhetischen Sinn erfordert; 

in Erwägung 6) dass von Seiten des Staats dem Studirenden 
ebenfalls nirgends (Gelegenheit geboten ist, sich diese praktischen 
und intellectuellen Fähigkeiten anzueignen; 

in Erwägung 7) dass durch diese Missverhältnisse nicht bloss 
die sociale Stellung der Zahnärzte gefährdet ist, sondern dass auch 
das Ansehen und die Bedeutung der Zahnheilkunde in den Augen 
der Laien verloren hat; 

in Erwägung 8) dass bei unseren staatlichen Zuständen in 
Deutschland durch Aufopferung Einzelner, auf Privatwegen , oder 
durch materielle Anstrengung des Centralvereins für Hebung dieser 
Missstände gar nichts oder doch nur Unzulängliches gewonnen wer- 
den kann; 

in Erwägung 9) dass für Erreichung dieses Zweckes bloss das 
wirksam sein kann , dass von Seiten der Staatsregierungen mit Ge- 
setzeskraft bestimmt wird, dass diejenigen, welche sich speciell der 
Zahnheilkunde widmen wollen, an den bestehenden Hochschulen 
eine vollkommene medicinische Ausbildung erwerben und ihre prak- 
tische Fachkenntniss, ihre Gewandtheit in operativer und techni- 
scher Hinsicht an erst zu begründenden klinischen Instituten und 
technischen Laboratorien erlernen müssen; 



in firwSgimg 10) dass solche klinische Institute tind techni- 
sche Laboratorien ans Zweckmässigkeitsgründen am Besten in sol^ 
ehe StSdte verlegt werden, an denen sich Hochschulen befinden, und 
welche volkreich genug sind, um das nothwendige klinische Mate- 
rial in ausreichendem Maasse liefern zu können; 

beschliesst der Centralverein deutscher Zahnärzte ; 

1) es werde eine Denkschrift abgefasst, in welcher die zahnärzt- 
lichen Verhältnisse der einzelnen deutschen Staaten genau und 
umfassend besprochen werden ; 

2) es werde diese Denkschrift an die Regierungen sämmtlicher deut- 
scher Staaten eingesandt , und dazu die Bitte um Änderung der 
die zahnärztlichen Verhältnisse regelnden Gesetze nach Mass- 
gabe der in der Denkschrift ausgesprochenen Anforderungen 
gestellt ; 

8) es werde ausserdem die k. k. österreichische, kön. preussische 
und kön. ba3n'i6che Regierung, eventuell die legale Vertretung 
des Volks in diesen drei Staaten, angegangen, in Wien , Berlin 
und München diejenigen klinischen und technischen Einrichtun- 
gen zu treffen, welche eine praktische Fachausbildung des Zahn- 
arztes ermöglichen, eventuell auch die Gründung solcher Einrich- 
tungen zu begutachten, und die erforderlichen Mittel zu be- 
willigen ; 

4) es werde der Vorstand und Ausschuss des Centralvereines mit 
Ausführung dieses Beschlusses im Laufe des nächsten Vereins- 
jahres betraut und beauftragt, der nächsten Jahresversammlung 
Bericht zu erstatten. 



Offenes Sendschreiben 

an Herrn G. W. L. Schmedike, 

Bedacteur der za Berlin erscbeinenden Zeitschrift: „Der Zahnarzt/' 

In dem am 20. November 18.49 ausgegebenen 10. und II. Hefte 
des V. Jahrganges der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
zu Wien, habe ich die ersten drei Jahrgänge der von Ihnen redigir- 
ten zahnärztlichen Monatsschrift einer Besprechung unterzogen, und 
darin getadelt, dass Sie Uebersetzungen von Aufsätzen fremder Au- 
toren ohne Angabe der Quelle bringen, zugleich aber die Erwar- 
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tong ansgesprochen : Sie würden in Zukunft die 
Quelle nennen. Ich habe damals auf die Schwierigkeit hin- 
gewiesen, welche sich daran knüpft , in jedem Monate Original- 
Aufsätze zu liefern und anerkannt, dass es eine der ersten Auf- 
gaben einer solchen Zeitschrift wie „der Zahnarzt" ist: ihren Lesern 
eine Uebersicht der Leistungen des Faches in Auszügen und Notizen 
zu geben; ich habe den Wunsch ausgesprochen, der Zahnarzt möge 
recht häufig — selbst ganze Hefte Uebersetzungen und Auszüge 
bringen, um die Leser mit der zahnärztlichen Literatur bekannt zu 
machen — aber die Angabe der Quelle als unerlässliche Bedingung 
vorausgesetzt. Seitdem sind 1 1 Jahre verflossen und Sie haben in 
den inzwischen vollendeten 11 Jahrgängen Ihrer Zeitschrift an 
Ihrem Prinzipe: Uebersetzungen ohne Angabe der Quelle zu geben, 
festgehalten, unbekümmert darum, was die Collegen des In- und 
Auslandes dazu sagen. Sechzehn Jahrgänge Ihrer Zeitschrift sind 
bisher erschienen und Sie haben es in diesen sechzehn Jahren durch 
das Festhalten an Ihrem in der literarischen Welt verpönten Ver- 
fahren dahin gebracht , dass das Ausland nur mit Geringschätzung 
von den Leistungen deutscher Zahnärzte spricht, und tms das be- 
schämende Urtheil zugezogen, welches das „American Journal of 
Dental Science" im Octoberhefte 1859 über die deutsche zahnärztliche 
Journalistik fällte. 

Es ist aber nicht blos eine Beeinträchtigung des Autors, es ist 
auch eine Geringschätzung gegen den Leser , ihm Uebersetzungen, 
mitunter ganzer aus grösseren Werken herausgerissener Capitel ohne 
Angabe der Quelle zu geben. Ich verweise in dieser Beziehung auf 
die oben citirte Besprechung, in welcher ich zum Beweise des Ge- 
sagten von 5 Heften „des Zahnarztes" die Quellen der gelieferten 
Uebersetzungen nachwies. Ein auffallendes Beispiel gab die Ueber- 
setzung des 8. Capitels von Delabarre's im Jahre 1820, sage Ein 
Tausend acht hundert und zwanzig erschienenen „Traitö de la Partie 
Mechanique de Part du Chirurgien Dentiste." 

Es liegt diesem Verfahren die Vermuthung sehr nahe, als wolle 
man dem Leser die so zubereiteten Uebersetzungen für Originalar- 
beiten bieten, und halte ihn ftir so unwissend, dass er die Unterschie- 
bung nicht merke. 

Nach dem Gesagten wird es Sie hoffentlich nicht mehr in Er- 
staunen setzen, dass der Centralverein Deutscher Zahnärzte es 
für seine erste Aufgabe erachtete, eine Zeitschrift zu gründen und 
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zu seinem Organe zu machen, welche vor Ihrer Zeitschrift wenig- 
stens das voraus hatte, keine Vergangenheit zu haben, an welche 
sich eine den deutschen Namen compromittirende Erinnerung 
knüpft. 

Insofeme aber Ihre Zeitschrift ebenfalls als Vertreterin der deut- 
schen zahnärztlichen Journalistik gilt, richte ich hiemit neuerdings, 
das im Jahre 1 849 an Sie gestellte Ersuchen : Den Uebersetzun- 
gen, welche Sie geben, die genaue Angabe der 
Quelle beifügen zu wollen. 

Ich hoffe Sie werden in Zukunft diesem im Interesse der Ehre 
des zahnärztlichen Standes Deutschlands an Sie gerichteten Begeh- 
ren Folge leisten, und nicht verkennen, dass ich — insofeme ich 
an der Vertretung der Ehre des zahnärztlichen Standes Deutsch- 
lands betheiligt bin, durch Ihr consequentes Ignoriren meiner bereits 
im Jahre t849 an Sie ergangenen Aufforderung zu diesem offenen 
Sendschreiben gezwungen war. 

Wien, im November 1861. Dr. Moriz Heider. 



Verein Osterreiclüscher Zahnärzte. 

Nachdem die Herren Bernhart, Burger, Dollinger, 
Fleck, Fröhlich, Herbst, Heider, Jarisch und Meli- 
cher zu Wien bereits im Sommer des Jahres 1860 die vorberei- 
tenden Schritte zur Gründung eines Vereines Österreichischer 
Zahnärzte gethan und einen von ihnen ausgearbeiteten Statutenent- 
wurf dem damals noch bestandenen Ministerium des Innern zur 
Genehmigung überreicht hatten, erhielt dieser Entwurf am 14. April 
1861 die allerhöchste Genehmigung Seiner Maj. des Kaisers und 
wurden die nach den Bestimmungen der a. h. Entschliessung ent- 
sprechend stylisirten Statuten vom h. Staatsministerium am 2« Au- 
gust d. J. bestätiget. Auf Grundlage dieser Statuten , welche im 
Wesentlichen mit deneu des Central verein es Deutscher Zahnärzte 
übereinstimmen, constituirte sich der Verein Öesterreichischer Zahn- 
ärzte unter dem Vorsitze des würdigen Collegen Burg er als Al- 
terspräsidenten, am 14. November 1861 zu Wien und wählte die 
Herren Dr. Heider und Dr. Jarisch zu Vorsitzenden und die 
Herren Dr. Fröhlich und Dr. Seh eff zu Schriftführern. 
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Der Vorsitzende sprach den Wunsch ans, der Verein möge eine 
möglichst praktische Richtung einschlagen , und den Schwerpunkt 
seiner Existenz in die mündlichen Verhandlungen legen. Es wurde 
in dieser ersten Versammlung zugleich die Art besprochen, in wel- 
cher sich der Verein im vertraulichen Wege behufs seiner Vergrös- 
serung an die geehrten Österreichischen Collegen wenden sollte, 
und hierauf am Schlüsse der Sitzung die Aufmerksamkeit der Col- 
legen vom Vorsitzenden auf die Erzeugung des Blattgoldes gelenkt, 
welche im Inlande ganz vernachlässiget wird , daher alljährlich 
Tausende für diesen Bedarf ins Ausland gesendet werden, und 
beantragte gleich in der nächsten Versammlung zu berathen, in 
welcher Weise die Industriellen Österreichs zur Beachtung dieses 
sich täglich steigernden Bedarfes aufmerksam gemacht werden 
könnten* 

Bezüglich der Versammlungstage wurde beschlossen , regel- 
mässig am ersten Mittwoch eines jeden Monates Abends 6 Uhr eine 
Sitzung abzuhalten, demgemäss am 4. Dezember die zweite Ver- 
sammlung statt fand. In derselben wurde nach längerer und einge- 
hender Berathung beschlossen , dass sich der Verein Österreichi- 
scher Zahnärzte an den n. ö. Gewerbeverein wenden solle , um die 
Goldschläger aufzufordern, der Erzeugung von Blattgold zum Fül- 
len der Zähne ihre Aufmerksamkeit zu schenken, und namentlich 
diesen Gegenstand bei dem Besuche der Londoner Industrie- Aus- 
stellung im Auge zu behalten. Bei dieser Gelegenheit machte Ool- 
lega Delling er interessante Mittheilungen über die Merkmale, 
an welchen die verschiedenen Präparate des Krystallgoldes zu er- 
kennen sind und versprach dieselben in der nächsten Versammlung 
zu demonstriren. Ein von dem Kollegen Burg er der Versamm- 
lung vorgelegter Zahn, dessen necrotische Wurzel bedeutenden 
Substanzverlust durch Erosion zeigte, erregte allgemeines Interesse, 
um so mehr als weder Schmerz noch Entzündungserscheinungen, 
noch Eiterung diesen Vorgang begleitete und die Wurzeln dieses 
Zahnes — eines unteren Mahlzahnes, fest sassen, somit die Zerstö- 
rung von der erkrankten Pulpa des Zahnes ausgegangen sein 
musste. Eine vom Collegen Bern hart vorgezeigte Verschmelzung 
zweier unterer Milchschneidezähne, so wie der von demselben vor- 
gezeigte Gyps • Abdruck einer doppelten Zahnreihe gaben Anlass 
zur Besprechung dieser Fälle. Ein von dem geehrten Collegen 
D. Pricke in Lüneburg der Versammlung zur Besichtigung ei n- 
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gesandtes SaugestSck ans Alaminium angefertiget, erregte die Auf- 
merksamkeit der Versammlung und gab Coilegen Dollin ger An- 
lass zu der Mittheilung, dass er ebenfalls Versuche mit diesem Me- 
tall gemacht, jedoch davon nicht befriediget war. 

Der Raum , welcher in diesem Hefte noch zu Oebote steht, 
erlaubt es nicht in die interessanten Verhandlungen dieses Abends 
näher einzugehen, und wir heben nur hervor, dass die Versammel- 
ten ihrer ausserösterreichischen Coilegen freundlichst gedachten 
und den Vorsitzenden beauftragten dem Sächsischen und dem Ham- 
burger Vereine die Grüsse der Versammlung zu melden. 

Und somit wäre ein neuer lebenskräftiger Verein erstanden, 
der sich die Hebung des Standes der Zahnärzte zur Aufgabe ge- 
macht und welcher nach dem Ernste mit dem er diese Aufgabe 
erfasste, sicher auch zur Verwirklichung derselben wesentlich bei- 
tragen wird. 



Wie kann der Zncker den Zähnen scliaden? 

Von 

Med. und Chir. Dr. Steinberger 

in Wien. 

Es ist eine unbestrittene allgemeine Ansicht, dass jede Art von 
Zucker häufig genossen, einen zerstörenden Einfluss auf die Zähne 
ausübt. Anderseits haben zahlreiche Versuche gelehrt , dass eine 
Zuckerlösung , welche alle Stadien der Gährung bei erhöhter Tem- 
peratur durchgeht, nicht die geringste zersetzende Einwirkung auf 
das Email oder das Zahnbein äussert , selbst wenn die Zähne Wo- 
chen oder Monate lang in solcher Lösung liegen. Und doch lässt 
sich der zerstörende Einfluss nur durch einen chemischen Process 
erklären, welcher im Munde viel günstigere Verhältnisse zur ra- 
scheren Entwicklung findet, als in einem Gefässe, in dem die 
Zuckerlösung einfach der Luft und einer etwas höheren Tempera- 
tur ausgesetzt wird. Diese Thatsache werde ich durch Beobachtun- 
gen, die ich an Kindern zu machen vielseitig Gelegenheit hatte, 
zu erklären suchen. 

Jeder, der mit Kindern, besonders der unteren Volksschichten 
viel zu thun hat, wird häufig die traurige Bemerkung gemacht ha- 
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ben, dass oft die Kronen der oberen Milchschneidezähne schon 
nach dem zweiten oder dritten Lebensjahre grösstentheils oder ganz 
durch Caries zerstört sind, so dass nur die Wurzelstumpfen hervor- 
ragen« Untersucht man den Rest der Kronen oder der Wurzeln, so 
findet man ihr Zahnbein ganz erweicht, die festen salzigen Bestand- 
theile des Zahnes ganz ausgelaugt, wie bei Zähnen, die längere 
Zeit der Einwirkung von Mineralsäiiren ausgesetzt waren. Die Stel- 
len, die nun des Schmelzes beraubt sind, sind sehr empfindlich 
gegen Temperaturwechsel. Die unteren Schneidezähne sind fast 
nie in so hohem Grade angegriffen. Die Backenzähne sind meist 
noch vollkommen gesund. Bei der einfachsten Untersuchung dieses 
Znstandes muss Jedermann zu dem Schlüsse gelangen , dass hier 
nicht allgemeine constitutionelle Leiden oder Erkrankungen der 
Sehleimhäute der Mundhöhle Ursachen dieser Zerstörung sein kön- 
nen , sondern dass rein örtliche und zwar andauernde Einflüsse die- 
selbe bedingen müssen. Forscht man nun näher nach den mög- 
lichen Ursachen dieser Erkrankung , so findet man bei diesen Fäl- 
len immer, dass die Kinder gewöhnt waren durch Monate, ja oft 
Jahre an den Saugbäuschchen zu saugen. Der Inhalt dieser Saag- 
bäuschchen ist, wie bekannt, Zwieback oder weisses Brod , welches 
zuerst in Milch getränkt und dann in eine verdünnte Zuckerlösung 
getaucht wird« Dieses Bäuschchen bekommt das Kind in den Mund, 
saugt daran unaufhörlich und es muss, sobald es austrocknet, wie- 
der in die Zuckerl ösung getaucht werden , um das schreiende Kind 
zu beruhigen. Betrachtet man nun den chemischen Process, der in 
dem Inhalte dieses Bäuschchens vor sich geht, so wird man einse- 
hen, dass hiebei alle Bedingungen einer Schnellessig-Fabrication 
im vollkommensten Masse erfüllt sind. Es ist Zuckergehalt in der 
Flüssigkeit, derselbe ist vertheilt in dem festen schwammigen In- 
halt des Bäuschcheas und bietet so eine grössere Berührung^^fläche 
der in der Minute vielleicht lOOmal aus- und einströmenden Luft, 
dazu kommt noch die höhere Temperatur des Mundes. Dass eine 
saure Gährung wirklich stattfindet, davon kann sich Jeder überzeugen, 
wenn er ein solches besonders länger benutztes Bäuschcheu seinen 
Geruchswerkzeugen nähert, ja selbst die ausgewaschenen benütz- 
ten Leinwandlappen riechen sauer. 

Bedenkt man, dass das Kind dies Bäuschchen den ganzen Tag 
zwischen den Zähnen trägt, ja ohne dasselbe nicht schlafen kann, 
und diese Gewohnheit nicht nur durch Monate sondern oft durch 
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Jahre fortdauert; so kann mau sich kanm eine wirksamere Methode^ 
den Zucker während seines Gährungsprocesses auf die Zähne wir- 
ken zu lassen, denken. Erwägt man ferner, dass die chemische 
Einwirkung einer Säure eine viel intensivere ist, Wt?nn dieselbe sich 
im statu nascente befindet, besonders wenn sie sehr rasch erzeugt 
wird, dass die dabei eingetretene Verderbniss der Zähne der durch 
Mineralsäure erzeugten Erweichung gleicht , und das Kind durch 
so lange Zeit beinahe Nichts als diese in Zuckerlösung getränkten 
Bäuschchen im Munde hat, so scheint es sehr klar, dass der Zucker 
und zwar in keiner anderen Eigenschaft als durch die eingeleitete 
saure Gährung die Salze der Zähne zersetzt. Dass die obcKen 
Schneidezähne mehr leiden als die unteren , beruht auf ihrer ge- 
trennten Stellung; die Luft kann nur durch die Zwischenräume 
durchdringen, wodurch der Luftstrom condensirt und die Wirkung 
erhöht wird. 

Interessant ist es ferner, dass man den Kindern dieses Saug- 
böuschchen nicht mehr abgewöhnen kann , sobald die Zahnkronen 
des Emails theilweise beraubt sind , bis nicht die Zahnkronen voll- 
kommen sammt der Pulpa zerstört sind. 

Dies hat im Folgenden seinen Grund: Ist das Email entfernt, 
so ist das blossliegende Zahnbein empfindlich , besonders gegen 
Temperaturwechsel ; wird das Sangbäuschchen entfernt , so vertra- 
gen die früher bedeckten Zähne nicht mehr die kalte Luft, und die 
Kinder verlangen schreiend die Bäuschchen wieder, welches ihnen 
auch allsogleich erwärmt und in frischer Lösung getaucht überge- 
ben wird ; daraus erklärt sich auch , dass solche Kinder ohne dem 
Bäuschchen nicht schlafen können. Ist nun die Zahnkrone und die 
Pulpa zerstört, und sind die Wurzel -Reste unempfindlich, dann 
kann man es dem Kinde abgewöhnen. Bei Erwachsenen werden die 
Zähne wohl nie solchem Einfluss von Zuckerlösungen ausgesetzt, 
und doch kann man den schädlichen Einfluss selbst auf bleibende 
Zähne nicht absprechen , wenn man die Zerstörungen beobachtet, 
welche der Zuckerstaub bei Zuckerbäckern an den Schneidezähnen 
anzurichten pflegt. 
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Anzeigen. 

Du RamolliBBement des Oencives par Gustave Delestre, 
Docteur en Mödecine, ancien Interne des Hopitaux de Paris, 
Membre de la Soci6t6 Anatomique. Paiis 1861. Rignoux. 

Der Verfasser hat sieli in dieser verdienstvollen Monographie 
tlber den Erweichungsprocess des Zahnfleisches das Ziel gesteckt : 

1) Betrachtungen über die Symptomatologie ihres Vorganges an- 
zustellen. 

2) Die Beziehungen nachzuweisen, die zwischen diesem Leiden 
und manchen pathologischen Zuständen bestehen. 

3) Daraus zu einer rationellen Behandlung zu gelangen. 

In zweckmässiger Weise lässt der Verfasser eine Betrachtung 
der anatomischen Verhältnisse des Zahnfleisches vorangehen. Er 
hebt flir seine Zwecke besonders hei-vor , dass der Zahnfleischrand 
um die Zahnhälse einen blinden Sack bildet, der der Mundflüssig- 
keit Gelegenheit bietet sich anzusammeln und der Zersetzung zu 
unterliegen , aus diesem Grunde beginnen die meisten Zahnfleisch- 
leiden am Zahnfleisclirande. Dem feinern Baue nach , folgt auf ein 
ziemlich dickes Lager von Pflasterepithelium eine papilläre Schicht, 
die sehr reich an vielfach gewundenen Gefössen ist. Die umfangrei- 
chen Papillen erheben sich bei Congestionszuständen oder bei Trok- 
kenheit der Mundschleimhaut , und geben derselben ein fein chagri- 
nirtes Ansehen. Drüsen konnte Verfasser nicht auffinden. Diese pa- 
pilläre Schicht lagert auf einer dicken cellulös fibrösen Lage, die 
mit dem Periost zusammenfliesst. 

Unter Erweichung versteht Verf. einen eigeuthümlichen Zu- 
stand des Zahnfleisches ^ der sich durch eine Verminderung in der 
Consistenz dieses Gewebes charakterisirt. Er unterscheidet gelbe 
und rothe Erweichung. 

1) Gelbe Erweichung: Das Zahnfleisch erscheint höckrig 
und knotig, scharf abgeschnitten am freien Rande, von weissgelb- 
licher Farbe, milchrahmähnlich , die Zälme erscheinen verlängert, 
sind nicht, wie sonst, fest haftend , der Alveolarfortsatz schwindet, 
die Zähne fallen aus. Jodlösung hat Verf. mit Nutzen angewendet. 

2) Rothe Erweichung: Sie breitet sich auf das benach- 
barte Gewebe aus. Bei acutem Vorgange zeigt sich eine lebhafte 
rothe Farbe ; livide ist sie bei chronischem Verlaufe, bräunlich bei 



Scorbut und purpurn-bläulich bei Herzaffectionen , besonders zeigt 
sie sich am Zahnfleischraude. Der Schmerz ist durch die Gegen- 
wart von ITlcerationen bedingt. Hitzegefühl ist eine der ersten Er- 
scheinungen. Die Vernichtung der Consistenz hängt von der Schwel- 
lung ab , jene ist namentlich bei zu Grunde liegenden Cachexieen 
bedeutend. Die ITlcerationen suchen vornehmlich den Zahnfleisch- 
rand heim , sie können mit einer Pustel beginnen, oder aus einem 
entzündeten Streifen hervorgehen. Der Alveolarfortsatz und die 
Zähne werden auch hier mit betheiligt. 

Die Ei-weichung des Zahnfleisches wird durch Krankheiten der 
oberen Schleimhautschicht hervorgenifen und zwar ist diess der Fall 
bei den Aphthen. Sie beföUt ferner das eigentliche Gewebe des 
Zahnfleisches und tritt mit einfacher Congestion ein, die 
grösstentheils durch mechanische Eingriffe bedingt ist. Oder sie er- 
scheint in Folge sympathischer Congestionen und zwar 
sind diese hervorgerufen durch Schwangerschaft, Hämorrhoiden und 
Menstruationsstörungen. Die Erweichung tritt acut ein in Folge von 
Erkrankung der dem Zahnfleische benachbarten Theile. Sie erscheint 
mit chronischem Verlaufe in Folge von Leiden des Rie- 
fe rperiostes, namentlich wenn dadurch eine beschränkte - Ne- 
crose des Alveolarfortsatzes hervorgerufen wird. Ferner gesellt sie 
sich zu einer Form von Caries^ die nur den Zahnhals ergreift, 
und wird durch das Vei-weilen von Nahrungsmitteln und Mundsecre- 
ten an dieser Stelle bedingt ; die Erweichung tritt in linearer Form 
auf. Sie wird bedingt durch Krankheiten an den Zahnwur- 
zeln, sofern diese die Ursache zu Entzündung der Alveolar - Aus- 
kleidung und des Knochens abgeben. Die durchbrechenden 
Weisheitszähne verletzen häufig das Zahnfleisch, rufen chro- 
nische Entzündung und Zerfall desselben hervor. Die entstandenen 
ITlcerationen sind von einer weisslichen , der diphtheritischen ähn- 
lichen Exsudatmasse bedeckt, die den Zahn umschliesst und wur- 
den oft fftr syphilitische Geschwüre gehalten. Der Verfasser empfiehlt 
bei leichten Graden örtlich Alaun in Pulverform anzuwenden ; wird' 
die Kaubewegung gehemmt, so ist die Application von Blutegel an- 
zurathen und der Gebrauch erweichender Gargarismen, noch mehr 
empfiehlt sich ein Kreuzschnitt über dem durchbrechenden Zahne 
mit Abtragung der Lappen, (ein Verfahren, das Referent stets so- 
gleich anwendet, und dem er Cauterisation mit Höüenstein in Sub- 



stanz folgen Ifisst). Sind diese Mittel vergeblich y so ist der betref- 
fende Weisheitszahn oder der vorstehende Molaris zu entfernen. 

Häufig wird der Erweichungsvorgang im Zahnfleische durch 
mechanische Ursachen veranlasst , so bei Glasbläsern , durch 
Extractionen mit dem Zahnschlüssel ^ durch künstliche Zahnpiecen 
und durch den Druck von Zähnen des einen Kiefers auf den andern. 
Eingedrungene fremde Körper führen zur Erweichung und zur Ulce- 
ration , wie der Verf. es von den Schleifern des Krystallglases mit- 
theilt, ebenso von den Emailleuren, bei denen der Einfluss des Bleies 
sich noch dabei geltend macht. Zu den fremden Körpern zählt der 
Verf. noch den Speichelstein als eine der häufigsten Ursachen ; 
er erkennt die Auffassung von Cl. Bernard nicht an, der ihn als 
ein Product der Zahn- Wurzelhaut ansieht, da der Speichelstein auch 
die Oberfläche von Platten zu künstlichen Zähnen tiberzieht; Verf. 
hält vielmehr dafür, dass dieser durch eine Decomposition entsteht, 
die der alkalische Speichel durch Säuren erleidet , die durch die or- 
ganischen Materien erzeugt werden , welche zwischen den Zähnen 
oder in den blinden Säcken des Zahnfleisches sich ansammeln. Da- 
für spricht die mikroskopische Untersuchung des Speichelsteins , die 
Beine Zusammensetzung aus Infusorien, zahlreichen Epitheliumzellen 
und kohlensaurem Kalk ergibt, ausserdem finden sich in den fri- 
schen Ablagerungen Fadenpilze, Fettkörnchen und Reste von Nah- 
rungsmitteln. Die schwarze Färbung des Speichelsteins wird durch 
Blntfarbestoff hervorgerufen ; Verf. hat Hämatoidin-Krystalle darin 
beobachtet. — Der Gebrauch des Tabaks, saure Dämpfe, besonders 
Phosphordämpfe rufen heftige Entzündungen der Mundachleimhaut 
mit nachfolgender Erweichung des Zahnfleisclies hervor. Endlich 
kann der Speichel eine so saure Be8chaff*enheit annehmen , dass da- 
durch das Zahnfleisch afficirt wird. 

Der Verf. geht darauf zu den iu der gesammten Körperbeschaf- 
fenheit liegenden, das Zahnfleisch krank machenden Ursachen über, 
und betrachtet zuerst die Blutkrankheiten, dahin gehören: 
1) der Scorbut, er macht darauf aufmerksam, dass häufig die- 
ser Zustand angenommen wird , wo Zahnstein-Ansammlung die Ul- 
cerationen des Zahnfleisches bedingt oder nur eine ulceröse Stoma- 
titis zu Grunde liegt. Nach Beschreibung der scorbutischen Mund- 
aflfection kommt der Verf. zur 2) Purpura. Das Zahnfleisch wird 
hier seltner krank gefunden, als im Scorbut, der nie ohne AflPection 
desselben auftritt; es erscheint mehr infiltrirt als schwammig, und 
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68 ist die Infiltration scheinbar von Blntergflssen in die Substanz des 
Gewebes abhängig. 3) Leueocythämie. Ein Fall von Bennett 
wird angeführt, wo eine phagedänische ülceration des Zahnfleisches 
sich eingestellt. Die Ursache zu den Ulcerationen liegt in Blutergtts- 
sen. 4) Chlorose und Anämie sind nicht selten von Erwei- 
chung des Zahnfleischrandes begleitet , der mit seiner dnnkelrothen 
Farbe sich scharf von dem bleichen Zahnfleische abgränzt. 

Eine zweite Reihe von Erkrankungen des Blutsystems sind durch 
Intoxicationen vermittelst Metalle bedingt^ dahin rech- 
net der Verf. I) das Quecksilber. Die durch dasselbe herbei- 
geführte Zahnfleischaffection gilt als sicherstes Zeichen der qualitati- 
ven und quantitativen Einwirkung. Bald zeigt sich jene schon nach 
wenigen Stunden, häufiger nach 6 — 7 Tagen. Unter den Symptomen 
führt der Verf. eine bisweilen von ihm beobachtete Veränderung in 
der Farbe der Zähne an , indem diese , sobald das Zahnfleisch er- 
griffen wird, eine gelbliche wird. Verf. räth vor dem Beginne einer 
Mercurialcur die Untersuchung des Mundes vorzunehmen und Zahn- 
stein und schlechte Zähne zu entfernen. Das chlorsaure Kali zeigte 
sich als vortreffliches Heilmittel. 2) Das Blei führt den Erwei- 
chungsprocess im Zahnfleische nur bei langsamer Einwirkung und 
unter gewisser Prädisposition herbei. 

Die Erweichung des Zahnfleisches wird ferner herbeigeführt 
durch erhebliche Leiden der Organe der Blutberei- 
tung und der Ernährung: 1) Krankheiten der Leber. 
Diese, die mit der Tendenz zu Congestionen imd Blutungen verbun- 
den sind, haben auch Congestionen zum Zahnfleische und Erwei- 
chung desselben in ihrem Gefolge, es erzeugt sich eine Blutaus- 
schwitzung, wodurch es ein schwärzliches Ansehen erhält. 2) Lun- 
genkrankheiten. Bei Lungentuberkulose erscheint am Zahn- 
fleischrande ein rother oder blauer Streifen, ebenso bei reichlicher 
Lungenblutung ; Verf. beobachtete diese Beschaffenheit des Zahn- 
fleisches jedoch nicht stets und hält sie fllr keine nothwendige Er- 
scheinung, sie scheint ihm vielmehr nur bei Digestiönsstörungen 
und cachectischer Leibesbeschaffenheit vorzukommen. Erweichung 
des Zahnfleisches mit Blutausschwitzung erscheint bisweilen bei 
typhoiden Pneumonien und gibt eine schlechte Prognose. 3) Herz- 
krankheiten. Die Erweichung ist hier ein Resultat der behinder- 
ten Circulation und tiefer Ernährungsstörung. 4) Krankheiten 
der Digestionsorgane stehen in inniger Verbindung mit der 
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Erwdchuig des Zahnfleisches, so hat man Entzttndnngserscheinun- 
gen bei Hunden beobachtet, denen eine Magenfistel angelegt war; 
sobald die Absonderung aus dieser durch Verschluss der Leitungs- 
r^dire aufhörte und der Verlust des Magensecretes nicht mehr statt 
fand; schwanden auch die krankhaften Erscheinungen im Munde. 

Das Zahnfleisch bietet krankhafte Erscheinungen bei Krank- 
heits-Diathesen: 1) Bei Syphilis. In den ersten Tagen der 
Infection zeigt sich eine Störung der gesammten Körperökonomie, 
der man den Namen syphilitisches Fieber gegeben hat, dazu gesellt 
sich oft die Affiection des Zahnfleisches. Später , bei einer Mercurial- 
Behandlung ist es schwer den Antheil der Krankheit von dem des 
Mittels zu trennen. Indessen hat Verf. bei Kranken, die sich schon 
lange Zeit nicht mehr unter der Einwirkung des Quecksilbers be- 
fanden, sehr deutliche Erweichung des Zahnfleisches beobachtet. 
2) Hautausschläge sollen Metastasen auf die Mundschleimhaut 
machen können, so wird die Stomatitis ulcerosa als Metastase eines 
Impetigo larvalis angesehen und umgekehrt. Verf. sieht unter der- 
gleichen Umständen jedoch nur eine einfache Fortpflanzung des 
Hautleidens auf die Mundschleimhaut. 3) Scropheln wirken in- 
sofern schädlich auf die Mundschleimhaut , als sich die Mundhöhle 
durch ungünstige Lebensbedingungen überhaupt in einem krankhaf- 
ten Zustande befindet, femer ist hiebei die häufige Gegenwart von 
Eingeweidewürmern in Betracht zu ziehen. 4) Rhachitis. Der 
krankhafte Zustand ist hier durch die Läsion der Knochen und des 
Periostes bedingt 

Das Zahnfleisch zeigt den Erweicliungs Vorgang in schweren 
fieberhaften Zuständen. I) In typhoiden Fiebern 
erweicht und ulcerirt das Zahnfleisch , jedoch ohne eine kritische 
Bedeutung. 2) Intermittirende Fieber. Am Zahnfleische 
zeigt sich bisweilen ein blauer Streifen, der von dem Milzleiden be- 
dingt zu sein scheint. 3) Exanthematische Fieber. Es zei- 
gen sich auf der Mundschleimhaut dieselben Eruptionen wie auf der 
Haut, jedoch verändert durch die eigenthttmliche Beschaffenheit des 
Gewebes , das ihnen zur Grundlage dient. Pocken , Scharlach und 
Röthein erscheinen nicht selten auf der Mundschleimhaut und es 
durchläuft die davon abhängige Affection dieselben Phasen der Ent- 
wicklung, wie auf der Haut. 

Die Erweichung des Zahnfleisches wird durch Cachexieen her- 
vorgerufen. Der Verf. erwähnt hierbei speciell das Verhalten des 
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Zahnfleisches bei Cachexia senilis. Das Leiden erscheint nnter zwea 
Formen: Der Zahn ist erstens gelockert, von Zahnstein bedeckt, 
das umgebende Zahnfleisch erscheint als beschränkter, blutrother 
Wulst; in der zweiten Form haftet der Zahn fest in der Alveole, 
das Zahnfleisch erscheint schieferfarbig und oft ist es exulcerirt, ein 
Zustand, der bis zum Verluste der Zähne beständig bleibt. 

Die Erkrankung des Zahnfleisches hängt mit verschieden- 
artigen äusseren Ursachen zusammen. Üble hygienische 
Umstände, schlechte Wohnung und unzureichende Nahrung rufen 
jene bei Kindern und Erwachsenen hervor. Hierher zählt Verfasser 
l) Die symptomatische Erweichung der Stomatitis 
ulcerosa. Dieses Leiden tritt epidemisch und endemisch auf; es 
zeigen sich flitzegefühl und Schmerz im Munde, die auf eine kleine 
Stelle anfangs beschränkt sind, die Schleimhaut ist stark injicirt 
und von livider Farbe ; bisweilen bildet sich eine Pustel als Aus- 
gangspunkt des Leidens. Dieses ist häufiger im Unterkiefer und auf 
eine Seite beschränkt ; der Beginn geschieht im Zahnfleischrande der 
Schneide- und Eckzähne, indem ein schmaler rother Streifen sich 
bildet , der sehr schnell eine geschwürige Bescliaffenheit annimmt 
und oft in 24 Stunden über den ganzen Alveolarfortsatz sich aus- 
dehnt. Die leicht blutenden Geschwtirflächen sind von einer schmie- 
rigen Masse und Eiter und Blut bedeckt ; ihre Ränder von weicher, 
schwammiger und geschwollener Schleimhaut umgeben. Die Zähne 
sind gelockert und mit einem leimähnlichen Überzuge versehen. 
Der Athem ist Übelriechend und eine reichliche Speichelabsonderung 
findet statt, die Unterkiefer- und NackendrliBeii sind schmerzhaft. 
Nach 12 — 14 Tagen reinigt sich der Geschwürsboden, es bilden sich 
Granulationen und die Narbenbildung kommt sehr schnell zu 
Stande. Das chlorsaure Kali bewährt sich bei diesem Leiden als spe- 
cifisches Heilmittel. 2) Die bei Wurmkrankheit mitgetheilten 
Fälle von begleitendem Leiden des Zahnfleisches scheinen dem Verf. 
nur mit Vorsicht annehmbar zu sein. 

Der Verf. fügt am Ende seiner Schrift verschiedene Endergeb- 
nisse hinzu, die in dem vorangehenden Theile ihre Begründung ge- 
ftmden haben. Eine umfangreiche Literaturkenntniss ist in dieser 
Arbeit verwerthet , die nach unserem Wissen allein und zuerst die 
Krankheitsprocesse des Zahnfleisches sich zum Vorwui*fe genommen. 
Da es nicht in der Absicht des Verfassers gelegen hat ein ausführ- 
liches Handbuch zu liefern, so ist darin die Gedrängtheit der Dar- 
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Stellung begründet^ die die Arbeit vielleicht nicht überall verständ- 
lich erscheinen lässt. Nichtsdestoweniger begrüssen wir sie mit vie- 
ler Freude als einen neuen schÄtzenswerthen Beitrag zur Specialität 
der Mundkrankheiten und empfehlen sie dem Studium, um eine grös- 
sere Aufmerksamkeit der Beobachtung den Schleirahautkrankheiten 
des Mundes zuzuwenden und die Anschauung derselben nach einer 
gleichmässigen Grundlage zu regeln. Wir können uns nach unserer 
Erfahrung überall mit dem Verf. einverstanden erklären und haben 
uns deshalb veranlasst gesehen j den Inhalt der Schrift in weiterem 
Umfange mitzutheilen. Eine Übersetzung in die deutsche Sprache 
möchte^ da die Monographie nicht umfangreich ist, zu empfehlen 
sein. " Dr. Ed. A. 



Änalecten. 

ZusammengesteUt von Ad. ZUr NeddOHy pr. Zahnarzt zu Nürnberg. 

Vereine. 

Versammlung der Odontological Society in London, (Aus dem 
Brit. Journal, of Dent. Science. April, Mai, Juni.) 
Am 1. April 1861. Präsident: William Minshull Bigg 
Esq. — Mr.Coleman las eine Abhandlung Über dieNaturder 
Caries, in welcher er, gestützt auf Experimente, folgende Ansich- 
ten aussprach : Gewisse Speisen, besonders Brot und vegetabilische 
Substanzen im Allgemeinen können in Folge der Verändeningen, 
welche im Munde beständig mit ihren stärkehaltigen Theilen vor sich 
gehen, durch ihren fortdauernden Contakt mit einem auf irgend eine 
Weise in seiner Vitalität geschwächten Zaline den Partikeln dessel- 
ben eine Veränderung mittheilen, und in ihm die Cai-ies einleiten. 
Er läugnet nicht , dass bei diesem Vorgange eine freie Säure exi- 
stire , oder sogar fttr denselben nothwendig sein muss , sondern er 
glaubt nur, dass diese Säuren nicht das einzige oder das wichtigste 
Agens bei diesem Vorgange sind. In der Discussion , welche diesem 
Vortrage folgte, erörterte Harri so n das Thema ausführlich, und 
weist namentlich darauf hin , dass die Differenz der Ansichten C o - 
le mann 's hauptsächlich in der Frage liege, ob diese Säuren die 
Kraft besitzen, in einem Zahne, dessen Vitalität durch andere Ursa- 
chen noch nicht geschwächt worden, Caries anzuregen (set up.) 
H. weist nun nach, dass die Ursachen der Caries, welche als prädis- 
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ponirende bezeichnet werden, als Lateraldruck, bösartige Fieber, 
mechanische Verletzungen, Aussetzung der Kälte , bei dem grössten 
Theile der Fälle von Caries wohl nicht nachzuweisen sind , und dass 
wir in allen anderen Fällen die prädisponirenden wie die excitiren- 
den Ursachen in den Säuren oder sauren Verbindungen zu suchen 
haben, welche sich in der von Colemann erörterten Weise am 
Zahne entwickeln. Ausserdem sprachen noch die Herren Cattl in, 
Cartwright, der Präsident, Ibbetson und Oliver. 

Am 6. Mai. — Präsident : W. Minshull B i g g Esq. — T o m e s 
berichtet einen Fall, in welchem ein 24jähr. Frauenzimmer 2V2 Jahre 
an Schmerzen beiderseits im hinteren Theile des Unterkiefers und im 
Halse , sowie an unüberwindlichem Schluss des Unterkiefers an den 
Oberkiefer litt. Die Sondirung ergab das Fehlen der Weisheitszähne. 
Pat. wurde chloroformirt; der Mund wurde mittelst des von Cattlin 
angegebenen Instrumentes (siehe Tom es „System der Zahnheil- 
kunde" Fig. 208) geöffnet, und die beiden zweiten cariösen Mahl- 
zähne wurden extrahirt. Schon am nächsten Tage war die Spannung 
und der Schmerz verschwunden. Colemann erzählt einen ähnlichen 
Fall. Bei einem schwächlichen, aus Indien zurückgekehrten Arzt, 
stellten sich im unteren rechten zweiten Mahlzahn Schmerzen ein, 
mit Geschwulst und Schwierigkeit des Mundaufmachens. Es bildeten 
sich mehrere nach innen und aussen öffnende Fisteln, aus denen sich 
ein cariöser, stinkender Eiter entleerte, so dass man Necrose des 
Kiefers mit Sicherheit diagnostieiren konnte. Da nach Angabe des 
Pat. die innere Alveolarlamelle im hinteren Theil des Unterkiefers 
im Begriff war zu exfoliiren , so wurde der zweite Mahlzahn nach 
innen zu aus der Alveole gehoben, und darnach der Weisheitszahn, 
welcher zwischen dem Proc coron. und dem zweiten Mahlzahn stark 
eingekeilt war, mit dem Hebel extrahirt. Beide Zähne waren voll- 
kommen gesund ; einige necrotische Knochenstücke wurden entfernt. 
Nach einigen Wochen konnte der Pat. den Mund wieder öffnen und 
nahm zu ; es stellte sich jedoch bald eine krebsige Erkrankung des 
Unterkiefers mit Umgebung ein, an welcher Pat. vier Monate später 
zu Grunde ging. Mummery erzählte einen Fall, welcher mit dem 
von Tomes angegebenen ganz übereinstimmt; der Kieferschluss 
hatte 1V2 Jahre gedauert. M. schob zwischen die Zähne nach und 
nach immer dickere Stückchen Holz und Kork , bis die Kiefer im 
Verlaufe von drei Tagen so weit von einander standen , dass die bei- 
den cariösen zweiten unteren Mahlzähne mit der Zange extrahirt 
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werden konnten. Auf eine Frage ünderwoods erwiedert T o m e s : 
mit dem Cattlin'schen Instrument könne man den Mund in 2 — 3 
Minuten Öffnen, da hier nur ein krampfartiger Zustand der Muskeln 
vorliege, und diese nach ein oder zwei Minuten langer Gewaltanwen- 
dung plötzlich erschlaffen. D r e w berichtet aus der Praxis von Mr. 
Braunsby Cooper, wie ein 35jähriger Mann 2 — 3 Jahre lang 
taub gewesen, beständig Eiterausfluss aus beiden Ohren gehabt, und 
beim Öffnen des Mundes starke Schmerzen empfunden. Bei genauer 
Untersuchung nach ziemlich gewaltsamer Eröffnung des Mundes 
zeigte sich, dass die unteren Weisheitszähne noch nicht ganz durch- 
gebrochen waren. Mit ihrer Entfernung hörte der Ohrenfluss und die 
Taubheit auf. Pat. schrieb die Schuld in diesem Fall einem cariösen 
unteren ersten Mahlzahn zu. Mr. Ibbetson erwähnt eines Falles, 
in welchem bei einem 40jährigen Mann eine Fistelöffnung am Halse 
am vorderen Rande des Stemo-cleido-mastoideus war, durch welche 
die Sonde 7" tief bis an den Winkel des Unterkiefers traf, dort aber 
keinen necrotischen Knochen entdeckte. Der zweite Mahlzahn stand 
nahe am Proc. coronoid. , der Weisheitszahn war nicht vorhanden. 
Nach der Extraction des zweiten Mahlzahnes, welcher vier ausgespro- 
chene Wurzeln hatte, zeigte sich die Kaufläche des Weisheitszahnes 
in einer nahezu verticalen Stellung. Im Oberkiefer dieses Patienten 
waren links zwei Lateralschneidezähne in unregelmässiger Stellung. An 
der nun folgenden Discussion über den Vortrag Bridgman's in 
einer früheren Sitzung (siehe diese Zeitschrift Heft 4, pag. 255) 
betheiligten sich hauptsächlich T o m e s , Arn. Rogers, Cole- 
mann und Cattlin. Aus den Worten R o g e r 's heben wir nur 
hervor , dass er Magnesia zur Heilung der Caries mit Erfolg ange- 
wendet hat. Er Hess nach jeder Mahlzeit den Mund von Speiseresten 
ordentlich reinigen , und dann eine Magnesiapasta mit der Zunge in 
die Zwischenräume und Vertieftingen der Zähne einstreichen, wo sie 
liegen blieb. Einige Zeit später hatten die gelblichen cariösen Massen 
eine hellbräunliche Fläche angenommen und noch später eine tief 
schwarze, und dann schien der cariöse Process still zu stehen^ 

Am 3. Juni. — Präsident: Mr. W. Minshull Bigg Esq. — Mr. 
Trum an las eine Abhandlung über „die Nothwendigkeit der Plastici- 
tat in der Zalinmeohanik", in welcher er namentlich auf die Vortheile 
der Guttapercha für untere Pi^cen und die Art der Bearbeitung der- 
selben zu diesem Zwecke hinwies. Ref. wird wegen der Bedeutung 
dieser Abhandlung im nächsten Hefte einen mehr ausführlichen Be- 
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rieht über dies Verfahren, so wie ttber die Dlscnssion in der Versamm- 
Inng bringen. 

Tersammlnng des College of Dentists of England. (Ans: 
The dental Review. Juni.) 

Präsident : Mr. P e r k i n s Esq. — Dr. P u r 1 a n d zeigte einen Ab- 
druck vom Munde eines 56jährigen Mannes. Hier waren die Bikus- 
pidaten und der erste Mahlzahn des Unterkiefers nach vorn gerückt, 
und bildeten eine zweite Zahnreihe hinter den Schneidezähnen und 
Eckzähnen. Zwölf Monate vorher befanden sich diese Zähne noch 
an ihrem richtigen Platze; eine Ursache war nicht zu eruiren. Mr. 
Kempton hielt einen Vortrag, der in den Analecten : Dental Review 
ad 3) Erwähnung gefunden hat. 

Versammlung der Cincinnati Local Dental Association am 
11. December 1860. (Aus: Dental Register of theWest Jan. 1861.) 

Dr. Richardson erwähnte eines Falles, in welchem beim 
Füllen eines Lateralschneidezahnes die Höhle nach der Pri^aration 
und Austrocknung vor dem Einbringen des Goldes mit einer ziem- 
lichen Menge einer serösen Flüssigkeit angefüllt wurde. Die Pulpa 
war afficirt ; die neue Dentinbildung schien härter zu sein , als die 
ursprüngliche. R. hält das Serum für eine Exsudation von der Pulpa 
aus, welche durch eine Fissur zwischen dem neuen und alten Dentin 
hindurchgedrungen sein muss. — Taft hat ähnliche Fälle gese- 
hen ; er bohrt die Fissur aus, schliesst sie mit einem Hickory-Stift 
und füllt dann wie gewöhnlich. Taft führt einen Fall an, in dem 
er sich beim Füllen eines unteren Bikuspidatus mit abgestorbener 
Pulpa, Periostitis und Schmerz, des Hammers zum Condensiren be- 
diente. Die Empfindlichkeit war erst heftig, Hess aber allmälig nach 
und hatte ganz aufgehört, als die FtQlung fertig war. Dr. Richard- 
son erklärte seine Methode, bei biossliegenden Nerven zu füllen, 
oder wenn der Nerv um noch durch eine dünne Schicht weicher Den- 
tine gedeckt ist. Im letzteren Falle legt er temporäre Osteoplastik 
(Zinkcement) ein; im ersteren legt er über die Pulpa ein wenig Ce- 
ment, und füllt den übrigen Theil der Höhle mit Gold. 

Seohste Jahresversammlang der Michigan Dental Associa- 
tion in Ann Arbor. Am 8. Juni 1861. (Aus Dent. Reg. of the West. 
März 1861). 
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Präsident: Dr. Chittenderi. Secretär: Dr. Harris. Aus den 
mehr nnwesentiiichen Verhandlungen hebt Ref. nur hervor, dass Dr. 
Cahoon die Methode Stampfen zu machen, wie sie von Dr. F. Y. 
Clark angegeben, in hohem Grade empfiehlt (s. diese Zeitschrift, 
Heft 4, pag. 259), und dass Dr. Robinson wegen des Schrumpfens 
des Zinks , immer von den Theilen des Gypsabdruckes wegschabt, 
welche die höchsten Theile des Mundes repräsentiren, damit das Rei- 
ben der Platten verhindert werde. Dr. Benedict ist dagegen der 
Ansicht, dass gerade durch das Schrumpfen des Zinks ein besserer 
Anschluss der Platte im Munde erzielt werde , wenn man keine Luft- 
kammer mache, Dr. Robinson und Cahoon empfehlen schliesslich 
den Kautschuk als ausgezeichnet zu Dentüren. 

Constitnirung der Central Ohio Dental Association in Co- 
limbus am 15. Jänner 1861. (Aus Dent. Regist. of The West. 
März 1861)- 

Unter Vorsitz von Dr. T h o s M c. C u n e (Columbus) constituirte 
sich die Cenü'al Ohio Dental Association. Zweck des Vereines ist 
nach §. 2 der Statuten : Förderung der Mitglieder in Bezug auf zahn- 
ärztliche Kunst und Wissenschaft und Kultivirung mehr brüderlicher 
und gegenseitig freundlicher Beziehungen zu einander. 

SiebenzehxLte Jahresversammlung der Hissisippi-ValleyDea« 
tal-Associatäcn zu Cinoinnati am 19., 20., 21. Februar 1861. (Aus 
Dent. Reg. of the West. April 1861.) 

Dr. A t kin s n hielt einen Vortrag über : Platten Aber Wurzeln 
(siehe Analeeten dieses Heftes : Dent. Reg. of the West ad 24). T a y- 
lor würde, wenn einige Wurzeln krank, andere gesund, alle extra- 
hiren. Dr. Watt will jedes Mal auf die Constitution des Pat. Rück- 
sicht genommen haben, da bei einigen Constitutionen auch trotz 
eines ziemlich gesunden Zustandes die Wurzeln nach Verlust der Pul- 
pen nicht gesund erhalten werden können. Taft sagt, wenn nur 
1 oder 2 Wurzeln vorhanden sind , und diese auch beim Kauen nicht 
gedrückt werden, so würde er sie, selbst wenn sie gesund wären, ex- 
trahiren. Wenn dag^en viele gesunde Wurzeln vorhanden sind, auf 
welche der Druck beim Kauen gleichmässig vertheilt werden kann, 
würde er sie stehen lassen ; dann aber müssen die Ränder der Wur- 
zeln abgestumpft werden, damit sie das Zahnfleisch nicht reizen, 
und die Platte muss gut passen. — Im weiteren Verlauf der Ver 
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hancUuhgen berichtet Ta f t über einen Fall von Erkrankung des An- 
truni; welche bereits 1^ Monate bestanden. Entleerang eines nicht 
sehr fötiden Eiters aus dem rechten Nasenloch^ zuweilen Schmerz^ 
zuweilen nicht. Keine Geschwulst^ keine Empfindlichkeit bei der Be- 
rührung, kein stark erkrankter Zahn. Eröfiiiung des Antrum durch 
die Alveole eines extrahirten Mahlzahnes, wenig Eiterentleerung; 
Empfindlichkeit am Boden des Antrum bei der Berührung, starke 
Verdickung der Schleimhaut Auswaschung der Höhle mit Seifen- 
wasser, Injection mit Natriumhyperchlorid; roborirende Mittel in- 
nerlich; später Injection von Creosot, Tinct. Myrrhaeund Arnicae. 
Keine Besserung ; im Gegientheil nach zwei Monaten grosse Ver- 
schlimmerung der Krankheit der rechten Seite und Übertragung der- 
selben auf die linke Kieferhöhle. Dr.Pease spricht von einem Fall, 
in welchem das Antrum erkrankt und bedeutend geschwollen war. 
Erweiterung der Öflnung des Wurzelkanals einer Seitenschneidezahn- 
wurzel, welche eine künstliche Krone trug; Entleerung einer grossen 
Menge Eiters durch den Kanal. Extraction der Wurzel. Entdeckung 
einer necrotischen Knochenstelle im Antrum. Insertion einer Silber- 
röhre zum Abfliessen des Eiters. Innerlich Jodkalium und Sarsapa- 
rilla; äusserlich hie und da Creosot-Einsprit^ungen. Heilung nach 
einem Jahre. Ein anderer Fall : der Nerv eines cariösen Mahlzahnes 
war zerstört worden und der Zahn dann gefüllt. In Folge davon ent- 
stand stinkender Eiterausfluss aus dem Antrum durch die Nase. Weg- 
nahme der Füllung. Behandlung der WurzelkanÄle. Füllung dersel- 
ben. Heilung. Atkinson erinnert daran, dass Escharotica oft zu 
häufig angewendet werden,* besonders bei schwächlichen Constitu- 
tionen und empfiehlt in Fällen, wie Taft oben einen angegeben, eine 
locale Application von reinem Creosot, einmal die Woche. Ähnliche 
Fälle von Erkrankungen des Antrum in Folge von Zahnkrankheiten 
erwähnen Dr. Lyman, Dr. Mc. Clellandund Dr. Baxter. 

T a f t hat eine Menge solcher Fälle gesehen, welche Mar^chal 
de Calvi als Gingivitis- expulsiva beschrieben hat; ebenso Watt 
undBaxter. Atkinson ist dieSacheneu, Bei einer Dame war die 
äussere Wand des Alveolarprocesses vom linken Seitenschneideza^n 
bis zum rechten Eckzahn necrotisirt. Er nahm die necrotische Par- 
thie weg« Die Zähne wurden sehr locker. Er fügte Keile zwischen 
sie ein und füllte die, welche es brauchten so, dass sie an ihren Zun- 
genflächen geneigte Flächen darstellten , um so die Zähne nach aus- 
sen in ihre richtige Stellung zu drängen. Die neuen Alveolartheile 
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waren stäricer^ wie die ersten. In einem anderen Fall waren die vier 
Schneidezähne gefüllt worden und die Nerven starben ab, die Zähne 
wurden missförbig und an den Wurzeln bildeten sich drei Abscesse. 
Ä. entfernte kleine Stücke necrotischen Knochens und behandelte 
die Abscesse weiter, wie gewöhnlich. K n o w 1 1 o n erwähnt eines Fal- 
les, in welchem ein oberer Mittelschneidezahn einer 25jährigen Dame 
von gesunder Constitution und mit gesundem Zahnfleisch anfing, sieh 
nach aussen vorzudrängen; nach sechs Monaten Stander in einem 
Winkel von ungefähr 45* nach aussen. Alle übrigen Zähne waren re- 
gelmässig und solid. Dr. Mc. Clelland hat Schneidezähne in dieser 
Weise beim Durchbruch der Weisheitszähne vorrücken sehen. Dr. L y- 
man glaubt, hier wäre eine mechanische Ursache vorhanden gewe- 
sen, und erinnert an das Saugen auf den Daumen. Dr. Pease hat 
einen ähnlichen Fall gesehen , nur war die Pulpa abgestorben ; er 
schnitt die Krone ab, setzte einen Stiftzahn ein ; und als nach einem 
Jahre auch der Stiftzahn nach aussen gedrängt war, wurde der Zahn 
schliesslich extrahirt. Dr. Mc. Clelland erwähnt eines Falles von 
einem weichen, mehrere Wochen ohne Schmerz bestandenen Tumot 
des Zahnfleisches. Die Extraction des anliegenden Zahnes wurde 
nicht gestattet. Bei der jöShung des Tumors entleerte sich eine trübe, 
milchige Flüssigkeit^ wonach der Tumor einsank ; nach drei Minuten 
war er aber wieder gerade so voll, wie vorher. — Was das Füllen 
von Kroncavitäten der Mahlzähne betriflt , so hat R i c h a r d s o n 
eine Vorliebe für Adhäsiv-Goldftillungen; aber beginnt nicht damit 
am Boden der Höhle, indem er kleine Bäuschchen Gold nach und 
nach aufträgt Er macht sich Cylinder in der gewöhnlichen Weise 
nngefilhr halb so hoch, als die Cavität tief ist, und macht den ersten 
Cylinder so dicht, dass er eben in dieöfinung hineingeht. Ist er ein- 
gebracht, so dichtet er ihn durch Seitendruck und legt kleinere Cy- 
linder ein und fallt die Höhle in dieser Weise ungefähr bis zur Hälfte 
mit nicht adhäsiver Folie. Auf diese GrundftÜlung faltet er Adhä- 
siv-Folie in Streifen mit gezahnten Spitzen und finirt mit kleinen ab- 
geschnittenen Kügelchen. Wenn eine Cavität an einer Seitenwand 
liegt, z. B. bei einem unteren Bikuspidatus^ und die Caries bis 
unter den Zahnfleischrand reicht, so legt er einen Block ein, lässt das 
Ende desselben über den Rand des Zahnfleisches vorstehen und ober- 
halb desselben braucht er kleinere Blöcke, welche er wie gewöhnlich 
zusammenschweisst Atkinson bedient sich gewöhnlich des Ham- 
mers ; bei cariösen Höhlen an den Seitenflächen der Zähne sollten 
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die EanjSfichen nicht nnndfhig zerstört werden. Beim Fflilen einer 
hinteren Seitencavität in einem unteren Bikuspidatas mnss der Zahn 
^rch Keile gestützt werden , welche zwischen ihm und den neben- 
stehenden Zähnen eingebracht werden. Er macht in die Cervikalwand 
kleine cylindrische Löcher, füllt diese sorgfiQtig, legt auf das eine 
dieser Löcher ein kleines Bäuschchen adhäsives Gold , hält es hier 
fest; legt dann ein solches Bäuschchen auf das andere Loch und 
schweisst beide zusammen auf das Gold in den Löchern fest , dann 
baut er gegen die Wände auf und macht sie weiter fertig. 

Versammlung der AmerioanDental Convention inNew-Haven 
am 6.; 7., 8. und 9. August 1861. (London Dental Review. Septbr.) 

Präsident: Dr. J. Allen aus New- York. Erster Tag. Nach 
Erledigung der geschäftlichen Angelegenheiten kam zuerst zur Ver- 
handlung: das Yerhältiiiss zwischen irztea und Zahnftraten und die 
Besprechung der Leistungen anderer Zahnärzte gegenftber den Patien- 
ten und dem PabUkum. Es sprachen verschiedene Redner, unter 
diesen auch Ärzte, ihre Ansichten aus, und es wurde der Gegenstand 
80 ausführlich behandelt, dass die Verhandlung darüber noch fast 
am zweitenTage den Morgen in Anspruch nahm. Nach Erledigung 
dieses Themas eröffnete Dr. J. D. White die Discussion über „Ul- 
eeratlon der ülchz&hne und deren Einfluss auf das Waehsthum und die 
flesundheitder permanenten Zfthne." Er sagt: die ülceration der Milch- 
sahnwurzeln soll derEntwickelung der bleibenden Zähne nicht immer 
nachtheilig sein, vielmehr mag sie von Vortheil für die permanenten 
Zähne sein, da sie den Blutfluss in denTheilen erhält; und er ex- 
trahirt einen solchen Zahn nur bei der dringensten Nothwendigkeit. 
Wenn die Milehzahnwurzeln durch das Zahnfleisch gedrungen waren, 
hat er sie oft abgeschnitten. Wenn sie gesund sind, werden sie re- 
sorbirt, aber nicht, wenn sie necrotisch sind. Dr. Baxter bemerkt, 
dass die Hauptschuld in solchen Fällen dem Absterben der Pulpa 
zuzuschreiben sei , dass die Inflammation die ülceration bedinge, 
dass letztere an der Wurzel beginne und zunehme, bis die Wurzeln 
blossgelegt sind. Nachdem über diesen Gegenstand noch Atkin- 
son, Wetherbee, Franklin, Priess, Woolworth, Bu- 
ekingham, Whitney, Roberts und Palmes gesprochen, 
wird übergegangen zum ^^Bleichen der Zähne, welehe in 
Folge des Verlustes ihrer Vitalität missfärbig ge- 
worden sind, und zu denMitteln, dieserMissfärbung 
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und der ülceration vorzubeugeB." Dr. White ist der 
Ansicht, dass die Zähne in Folge des Verlustes ihrer Vitalität nicht 
missfitrbig werden, sondern erst später durch die Mundflüssigkeiten, 
nicht aber durch eine Infiltration der Zersetzungsproducte der Blut- 
körperchen. Als Prärentivmittel erkennt er nur die Bewahrung vor 
Beeinträchtigungen an; die Lab arraque 'sehe Lösung (Chloma- 
trium, Ref.) zum Bleichen hält er ftlr sehr schädlich, da sie die Tex- 
tur der Zähne zerstöre. Dr. Barker bedauert, mit White nicht 
darin übereinstimmen zu können, dass die Missförbung einer Zer- 
setzung der Blutkörperchen nicht zuzuscheiben sei. Was das Blei- 
chen betrifft, so hat er es an sich selbst versucht; eine Hauptsache 
dabei ist aber auch die vorausgegangene richtige Behandlung der 
Pulpa und der Pulpahöhle. Zum Bleichen wurden 4 Theile ge- 
schlämmte Kreide mit 1 Theil Calciumchlorid in einer kleinen Quan- 
tität zwei mal täglich angewendet. Der Zahn wurde nahezu ganz re- 
fitaurirt ; die Farbe eines Zahnes ganz wiederherzustellen , hält er 
für nicht möglich. Dr. Hayes (Buffalo) und Dr, Wetherbee 
stimmen darin überein, dass die Bleichmittel zu nichts führen, dass 
dagegen die Eröffnung der Pulpahöhle , Entfernung der Pulpa und 
aller missförbigen Zahnbeinwände, und dann Einlage einer Goldflll- 
lung das beste Mittel sind. Nun griff unter den Herren Atk ins on 
White,WetherbeeundBarker eine Discussion über dieStruk-' 
tur des Zahnes und die Existenz von Cement in seinem Innern Platz, 
worauf White weiter bemerkt, er halte für die beste Praxis den 
Zahn vollständigst zu reinigen und der Luft und dem Licht ausge- 
setzt zu lassen, wobei man ihn aber ganz trocken halten müsse , wo 
er dann schneller hell werde. Dr. Palm es hat die Bleichmittel bei 
Seite gelegt, er nimmt alles Missßirbige weg, was er nur kann , legt 
etwas weisse Leinwand (Oharpie) ein und ftillt dann mit Gold. Drit- 
ter Tag, Der nächste Gegenstand betraf das Füllen der Zähne 
und Wurzeln; welches Resultat h aben dieWur zelfül- 
Inngen ergeben. Dr. White erinnert daran, dass wir durch 
die WurzelftQlungen viel dadurch erreichen, dass das gut eingepackte 
Metall den Zutritt der Gase und Flüssigkeit abhält, welche die Zer- 
setzung und Beeinträchtigung der Zähne veranlassen. Eine solide 
Füllung der Wurzel schliesst die Möglichkeit einer späteren Behand- 
lung durch Entfernung der Füllung aus; daher sollten wir nicht di- 
rect nach Entfernung der Pulpa füllen, sondeni warten bis der frü- 
here Blutzufluss zum Zahn sich durch Anastomosen eine andere Bahn 
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bereitet hat Dr.Barker hält es für eine irrthümlichePraxis^ wenn 
man die Pulpa unmittelbar nach Zerstörung der Nerven extrahirt, 
und dann unmittelbar den Zahn füllt. Wenn auch auf diesem Wege 
Erfolg beobachtet wird, so füllt er den Nervenkanal doch bloss mit 
Wolle und lässt ihn eine Woche so ; ist dann Entzündung vorhan- 
den, so kann man diese mit Erfolg behandeln ; wird der Zahn aber 
gleich gefüllt, so kann man der Entzündung schwer beikommen und 
oft geht der Zahn in Verlust. Dr. Wetherbee entfernt gleich nach 
Zerstörung des Nerven mittels der Arsenikpasta die Pulpa, stillt die 
Blutung durch Creosot, ftült gleich und würde keine Woche warten. 
Aus dem Erfolg kennt er die Richtigkeit seiner Methode, während 
ein anderes Vorgehen meist schlechte Resultate habe. Zur Unterstüt- 
zung seiner Ansicht zählt er mehrere Fälle aus seiner Praxis auf. 
Dr. Perine hält dafür, dass der Zahnarzt am Besten thue, wenn 
er wählerisch zu Werke geht, und in einem Fall so, im andern so 
vorgehe. Dr. Roberts ist der Ansicht, dass ein cariöser Zahn mit 
abgestorbener Pulpa nie wieder ganz gesund werden kann, es bleibe 
immer etwas Empfindlichkeit, welche den Patienten vielleicht nicht 
belästigt , aber doch die Gegenwart des Zahnes immer fühlen lässt. 
Nach Zerstörung des Nerven, soll man jeden Zahn bis an die Wur- 
zelspitze füllen ; in manchen Fällen geschiebt es vom besten Opera- 
teur nicht, wenn er es auch glaubt, und besonders ist dies bei den 
Mahlzähnen der Fall. Übrigens hat der Zahnarzt auch die Constitu- 
tion des Patienten in Betracht zu ziehen, denn ein Zahn, der in einem 
Munde gleich bis an die Wurzel gefüllt werden kann, kann es in 
einem andern nicht. Dr. White erwiedert auf eine Anfrage von Dr. 
Taft, dass er sich bei Behandlung des Alveolarabscesses immer 
von dem Temperament des Patienten bestimmen lasse ; ist dasselbe 
zu Entzündungen geneigt, so extrahire er ohne Weiteres. Dr. At- 
kinson ist der Ansicht, dass die Wurzel direct gefüllt werden dürfe, 
wenn die Wurzel nicht entzündet sei ; entsteht dann Alveolarabscess, 
so soll man die Füllung herausnehmen, wenn sie schlecht gemacht 
ist, anders aber den Abscess von Aussen eröffnen.. Dr. Searle füllt 
nie einen Zahn so, dass er im Falle der Inflammation die Füllung 
nicht wieder entfernen kann , und legt eine temporäre Füllung ein. 
Dr. Burras las noch eine Abhandlung über „das Kaven mit kttnst- 
lichen Zähnen und die Articalation derselben." — Vierter Tag. Zur 
Verhandlung kommt zunächst: „Die verschiedenen plastischen Materia- 
lien znm Ffillea der Zähne, ihr relativer und individueller Werth." Dr. 
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White hebt hervor, dass er von Zinkoxychlorid keine nachtheilige 
Einwirkung auf die Zahnhöhlenwände beobachtet habe , und dass er 
rathe, vom Golde nicht abzugehen, wenn ein Zahn damit gefüllt wer- 
den könne. Übrigens möchte er den Zahnärzten rathen, neue Sachen 
zu versuchen, Dr. Wetherbee spricht gegen die Verwendung des 
Osteoplastic , weil es die Dentine angreift, weil er nie eine wasser- 
dichte Füllung gesehen habe, und auch niemand eine machen könne, 
denn die Masse absorbire selbst Wasser. Sie habe ferner oft Lack- 
muspapier geröthet und selbst das Papier , in welches sie eingewi- 
ckelt worden, sei von ihrer Säure missfärbig geworden. Diese Ei- 
genschaft schreibe er dem Zinkchlorid zu. Dr. Mete alf bestreitet 
die nachtheilige Wirkung einer Mischung aus Zinkoxyd und Chlor- 
zink ; er hat sie oft angewendet und nie einen Übelstand bemerkt. 
Dr. B a r k e r hält das Zinkchlorid seiner activen Eigenschaften we- 
gen für nachtheilig auf die Zähne, wenn aber Dr. Wetherbee sage, 
die Mischung habe eine saure Reaction gehabt , so müsse sie von 
einer falschen Bereitung herrühren. Dr. White bestreitet aber die 
nachtheilige Wirkung des Zinkchlorids auf die Zähne ; er habe einen 
Zahn drei Jahre in eine solche Lösung gethan, und glaube, er wäre 
da noch besser gewesen , als vorher. Wenn das Chlorid die anima- 
lische Substanz zerstöre, so sei gerade dies das, was man erreichen 
wolle. Dr. Stevens und Smith halten diesen Cement für gut. 
Dr. Buckingham sagt, die Zusammensetzung dieser Substanzen 
sei so ungewiss, dass man gar kein gleichförmiges Resultat erwarten 
könne. Im weiteren Verlaufe der Sitzung wurde über „Hämorrhagie 
nach der EztraGtionderZähnevDd deren Behandlang"di8cutirt und es nah- 
men daran Theil: Drs. Burras, Whitney, Barker, Hile, 
Woolworth, Wetherbee, Roberts und Andere. 

Darauf wurde gesprochen über „die Gbirargische Präparation des 
Hundes fttr kQnstUche Zähne; sollen die Wurzel abgebrochener und cariO- 
ser Zähne immer eztrahirt werden?'* Dr. Butt 1er würde die Wurzel 
abgebrochener Zähne nicht immer extrahiren , z. B. nicht, wenn ein 
Central- oder Lateralschneidezahn weggebrochen ; dagegen würde er 
die Wurzeln der Mahlzähne und Bikuspidaten herausnehmen. Bei 
den Schneidezähnen fülle er die Wurzeln. Als Grund gibt er an, 
dass es schwer sei, das künstliche Zahnfleisch hübsch aussehend zu 
machen. Dr. Roberts extrahirt ftir eine volle obere Piöce alle vor- 
handenen Wurzeln ; wenn nur eine gesunde Wurzel vorhanden , sei 
es vielleicht besser » einen Stiftzahn einzusetzen. Dr. Atkinson ist 
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der Ansicht; dass es, selbst wenn die Wurzeln eine und die andere 
krank sind; besser sei; die kranken zu extrahiren und die gesunden 
stehen zu lassen. Gesunde Wurzeln solle man nie extrahiren. Dr. 
Sutton erinnert daran ; dass in Fällen; in denen das Zahnfleisch 
stark zu sehen ist; die Wurzel zum besseren Aussehen beitragen 
könnte. Nachdem noch Dr. Roberts für und Dr. Hayes gegen 
die Extraction der Zähne gesprochen, beantwortet Dr. Franklin 
die nächste Frage : wann sollen wir Stiftzähne einsetzen, dahin : wenn 
wir eine vollkommen gesunde Wurzel haben; und alle Schritte der Ope- 
ration gut und bequem ausgeftihrt werden können. Über das weitere 
Thema: die relativen Vortheile der verschiedenen Materialien zu 
Grundlagen iHr künstliche Zähne, und die Methode, die Zähne dar- 
auf zu befestigen, spricht sich Dr. Whitney dahin aus, dass er un- 
terallen Substanzen dem Vulcanit den Vorzug gibt. Dr. Parmley 
hat Gold- und Silberplatten getragen und zuletzt auch Kautschuk; 
dieses bewirkte einen garstigen, sauren, ekelhaften Geschmak in sei- 
nem Munde. Eine Dame hatte dieselbe Erfahrung gemacht. Dr. Ro- 
berts erinnert; dass die Constitution in diesem Funkte viel Einfluss 
habe, und dass der Dentist sich daher immer nach seinem Patienten 
richten müsse. Übrigens kann er nichts mehr empfehlen, als Continuous 
gum. Dr. Malles will die erste Kautschukplatte in Amerika; noch 
ein Jahr früher als Pu tna m gemacht haben; und Dr. Hill bestätigt 
dies. Buckingham bemerkt; Dr.T. W. Evans beanspruche; die 
erste Pi^ce für Herrn Goodyear gemacht zu haben. Im Weiteren 
sprechen Dr. Allen für seine Methode, Dr. Franklin und Dr. 
White für Vulcanite. A t k i n s o n hält für ganze Dentüren conti- 
nuous gum auf Platin für unvergleichlich ; aus Rücksicht auf den 
Preis übertriflft aber Vulcanit die erste Methode; für untere Pi6cen 
hält er nichts besser, als Kautschuk ; für obere partielle Pi6cen Gold ; 
für ganze Gebisse continuous gum. Dr. Allen macht darauf auf- 
merksam, dass sich an die Platinplatten beim Stampfen Zinkpaiükel- 
chen anhängen ; und daher sollte man dieselben vor dem Ausglühen 
in Säure abkochen. Dr. Searle hat einen Fall gehabt^ in welchem 
es sehr schwer war, die gut passende Platte zum Halten zu bringen, 
und Dr. Allen bemerkt darauf, dass manche Platten über die Inser- 
tionsstellen der Muskeln am Kiefer hinüberreichen, und daher bei der 
Wirkung der Muskeln weggedrückt werden. In solchem Falle] klagt 
dann der Patient über zu grosse Schwere der Platte. Dr.Priess hält 
es flir besser y bei Kautschukarbeiten die Luftkammer wegzulassen. 
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7) Tersammlnng des College of Dentists of England am 
8« Ootober. 

Präsident G. Walte eröffnete die Sitzung mit einer Anrede, 
in welcher er zunächst den befriedigenden Zustand der mehr und 
mehr erstarkenden Gesellschaft berührte , dann der Misshelligkei- 
ten zwischen dieser und der Odontological Soicety gedachte ; im 
Weiteren erwähnte er , dass die Metropolitan School of Dental 
Science für diese Saison einen grossen Zuwachs an Schülern zu er- 
warten habe, und dass demnächst das National Dental Hospital er- 
öffnet werden würde* Er beschrieb den günstigen Zustand der 
zabnärKtlicheB Bewegung in Deutschland, bertthrte die neueste Ter- 
Sammlung In Dresden und sprach dabei sein Bedauern aus, dass 
In Frankreich noch keine Verbindung habe zu Stande kommeii 
künnen. Bei Gelegenheit der zahnärztlichen Zustände gedachte 
er der im nächsten Jahre abzuhakenden Convention der Zahnärzte 
aller Länder, und des in Bezug auf dieselbe geführten Briefwech- 
sels. Er beantragte die Bildung eines Comitö's zur Berathung 
über die beste Art und Weise des Empfanges der amerikanischen 
Collegen und wünscht , dass alle Parteien bei dieser Gelegenheit 
innig zusammenstehen möchten. Ash und Sort, sowie Lemall 
und Comp, hatten eine Menge] neuer Requisiten zur Ansicht aus- 
gestellt. Rutterford zeigte seinen Porcellan • Abdruckhalter, 
Williams sehr schön gearbeitete Kautschuk - Obturatoren , und 
Weiss zeigte Arbeiten aus allen vorhandenen Eautschukarten. 

8) Dritte Jahres - Versammlung des Vereines Deutscher 
Zahnärzte am 26.-28. September 1861 in Berlin. 

Vorsitzender: Genicke. Die Verhandlungen erstrecken sich 
über die Kautschukfrage, das Plombiren mit Gold, und die Grün- 
dung einer zahnärztlichen Akademie nach amerikanischem Muster. 
Zum Stellvertreter des Vorsitzenden wurde Herr Sei ff er t (Pots- 
dam) erwählt. Bemerken muss Ref. , dass zwei auf der jüngsten 
Versammlung in Dresden in den Centralverein aufgenommene Mit- 
glieder des Vereines Deutscher Zahnärzte, der eine (Hr. Granich- 
stetten — Regensburg) schriftlich, der andere (der Vicepräsi- 
dent Seiffert — Potsdam) mündlich den Werth der Einigkeit 
zur Erzielung der Zwecke des Vereines hervorhoben, dass nament- 
lich Letzterer bat, der Verein möge allen gleichgesinnten Fachge- 
nossen Deutschlands die Hand reichen. 



— 66 — 

I. „Dental CoBmos.** Philadelphia 1860. 
Dec'Heft, 1) Winke für die Praxis, v. J. D. Whyte. — 2) Ist 
der Tabak den Zähnen nachtheilig, v. Ch. Woodnut. — • 3) Protest 
gegen zahnärztliche Schaufenster und Auslagen v. C.Brewster. — 
4) Milchzähne, v. W. T. Dikson. — 5) Falsche Stellung des Eckzah- 
nes, V. W. N. Am er. — 6) Kurze Methode, Gypsabdrücke für par- 
tielle Dentüren zu machen, v. D. B. Inngalls. — 7) Das Ablösen 
des Zahnfleisches vor der Extraction, v. J. D i e n e 1 1. - 8) G a r r e t- 
s o n 's verbesserte Cuvette zum Abdrucknehmen, v. J.Foster*Flagg. 
— 9) Zahnärzte und Zahnheilkunde, v. G. W. Moffitt. — 10) Ab- 
normes Zahnen, v. Ch. H. Roberts. — 11) Ein neuer Weg, v. F. H. 
Gui vits. — 12) Geworfene Platten, v. T. M. Bentlay. — 13) Ist 
die Membrana Nasmythi identisch mit der Crusta petrosa , v. J. W. 
Preese. — 14) Mittel, dem Werfen der Platten vorzubeugen, v.J. 
Martin. — 35) Die peripherischen Nervenendigungen im Allgemeinen, 
V. Jacubowitsch. (Aus d. Gaz# hebdomadaire. Juni 1. 1860.) — 
16) Anatomie in ihren Beziehungen zur Medicin u. Chirurgie. — Ka- 
nula. (Aus d. Med. and Surgic. Reporter.) — 17) Ein Fall von drit- 
ter Dentition , V. M. Carre. (Aus dem Med. and Surg. Reporter.) — 
18) Ein Fall von Epilepsie, v. Dr.Gerrath. (Aus d. Boston med. and. 
Surg. Journ. Novbr. 8). 

ad 1) Whyte sagt: dem Feilen der Zähne vor dem Füllen 
könne nicht genug Aufmerksamkeit geschenkt werden , da es sehr 
schwer zu bestimmen sei^ wie weit ein Zahn dann weggefeilt werden 
müsse; immer habe dieses so zu geschehen, dass der Patient nach dem 
Füllen die gefeilte Fläche leicht reinigen könne ^ und dass der Zahn 
dadurch erhalten und brauchbar bleibe. Eine schlechte Praxis sei 
eSy die Zähne zu präpariren, dass sie dem Patienten beständigen 
Verdruss machen ^ — und doch sei dies häufig nicht zu umgehen^ 
— , dass die Dentine um die Füllung blossgelegt werde — denn da- 
durch werde spätere Verderbniss begünstigt ^ und wenn das Zahn* 
bein empfindlich , könne daraus eine beständige Quelle für Schmerz 
werden, — dass die Flächen der gefeilten Zähne parallel seien — 
denn dadurch würde das Hängenbleiben von Speisenresten etc. be- 
günstigt • — y dass die Zähne gleichsam eingekerbt aussehen oder 
dass sie einer Reihe von Sägezähnen gleichen. Immer sei es schwer, 
jederzeit den richtigen Mittelweg einzuschlagen. Bezüglich der Prä- 
paration der Bikuspidaten empfiehlt Whyte von den Gaumenrän- 
dem der Zähne so viel wegzuschneiden , dass ein V-förmiger Raum 
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zwischen den Zfihnen bleibt, dessen Basis der Mundhöhle zngewandf 
igt . Dadurch werde die Form der Zähne an der WangenflÄche nicht 
beeintrÄchtigt, und die Füllung werde nicht sichtbar. 

ad 2) W oodnut hat zur Beantwortung dieser Frage Beobach- 
tungen angestellt; er sagt: der Tabak könnte die Zfihne nur direkt 
und zwar auf dreierlei Weise afficiren : dadurch, dass der heisse 
Rauch durch die Temperaturänderung dem Schmelz Sprünge bei- 
bringt; dadurch, dass beim Kauen des Tabaks die Zähne abge- 
schliffen werden und dadurch, dass das empyreumatische Öl nach- 
theilig auf die Zähne wirkt. Abgesehen davon , dass der Rauch wie 
er in den Mund kommt, kaum wärmer ist, als der Athem, so wird 
auch dadurch , dass man einen in Eiswasser gelegten Zahn schnell 
in kochendes Wasser wirft, keine irgend bemerkbare Veränderung 
in ihm hervorgebracht. Was die Wirkung des Tabakkauens betriflt, 
80 mag dasselbe allerdings die Zähne etwas wegschleifen , eben so 
gut wie Roastbeef, Süssholzwurzeln etc. Um zu bestimmen , ob das 
öl schädlich ist, hat W. Tage und Monate lang Zähne in solchem 
(durch Destillation gewonnen) liegen lassen, ohne dass andere Än- 
derungen, als eine geringe Infiltration zu beobachten gewesen wäre. 

ad 5) Miss Md., 22 Jahre alt, Hess die Wurzel eines oberen 
Mittelschneidezahnes extrahiren und nach wenigen Tagen zeigte 
sich an der Stelle derselben ein harter, weisser Körper, welcher 
sich in Folge der Untersuchung und bei dem Fehlen der beiden 
Eckzähne (ohne dass sie weggenommen worden wären) als einer der 
fehlenden Cuspidaten erwies. Nach Exstirpation des sehr kariösen 
Seitenschneidezahnes wurde der quer über den Wurzeln der andern 
Zähne liegende Eckzahn auch leicht entfernt. An der anderen Seite 
des Mundes ist eine sehr beträchtliche Prominenz oberhalb der 
Wurzeln des Seitenschneidezahnes und ersten Bikuspidatus bemerk- 
bar, sodass wahrscheinlich der noch fehlende Eckzahn in dieser 
Hervortreibung liegt. 

ad 6) Inngalls nimmt, wie gewöhnlich, einen Wachsabdioick 
von passender Grösse, schneidet mit einem warmen Messer in dem- 
selben eine Vertiefung, so gross, als die Platte werden soll und «o 
nahe an die Vertiefungen der noch vorhandenen Zähne hinan , als 
nöthig ist; füllt dann die Vertiefung mit Gypsbrei, und drückt den 
so präparirten Wachsabdruck wieder an seinen Platz, bis der Oyps 
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kart geworden ist. Dadurch; dass die Zähne ihren Platz im Wachs 
einnehmen; kanii der Gyps nicht nm dieselben hinfliessen; und 
in Folge dessen IKsst sich der Abdmck leicht aus dem Munde 
entfernen. 

ad 7) Dienelt erzählt einen Fall, in welchem er unterlas- 
sen, vor der Extraction des ersten oberen Mahlzahnes das Zahnfleisch 
zwischen diesem und dem Bikuspidatus zu lösen , und wo in Folge 
dessen der Bikuspidatus mit aus seiner Alveole herausgehoben wurde 
weil beide Zähne durch so hartes Zahnfleisch mit einander verbun- 
den waren, dass es grosse Kraftanwendung erforderte, sie zu tren- 
nen. Der Bikuspidatus wurde wieder in seine Alveole implantirt und 
ist wieder festgeworden 

ad 8) Garretson's verbesserter Wachshalter besteht darin^ 
dass er gleichsam einen falschen Boden hat, welcher beim Abdruck- 
nehmen nach aufwärts gedrückt werden kann. In Folge dessen wird 
das Wachs gut an den vorderen Theil des Gaumenbogens gepresst, 
und dadurch ein passender Abdmck gesichert. 

ad 10) Roberts erwähnt eines Falles, in welchem einem 
16jährigen Mädchen von guter Gesundheit nicht bloss die vier obe- 
ren und zwei mittleren unteren Milchschneidezähne gefehlt hatten, 
sondern wo auch die entsprechenden bleibenden Zähne nicht er- 
schienen waren. Die übrigen permanenten Zähne sind alle vorhan- 
den und regelmässig ; nur die oberen Eckzähne sind etwas länger, 
schärfer und mehr konisch, als gewöhnlich. Das Zahnfleisch an 
der Stelle der fehlenden Zähne ist so, wie man es nach der Extrac- 
tion von Zähnen findet. Aus der Anamnese Hessen sich keine ätiologi- 
schen Momente herausfinden. 

ad 11) Guiwits erzählt hier, er habe auf Verlangen eines 
Patienten einen vorderen Zahn mit blossliegender Pulpa extrahirt, 
nach Entfernung der Pulpa, mit Gold gefüllt, die Spitze der Wur- 
zel, 1 Linie lang, abgeschnitten, den Zahn in warmes Wasser ge- 
halten und 1 5 Minuten nach der Extraction wieder an seinen Platz 
gebracht, und hier mit mechanischen Mitteln festgehalten , bis er 
angewachsen. 

ad 14) Martin nimmt beim Löthen von Zähnen nicht reinen 
Gyps zum Einhüllen der Zähne und Platten, sondern ungefähr 
1 Theil Gyps auf 3 Theile Sand. Seit der Zeit haben weder er, noch 
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andere Zahnärzte ^ denen er seine Methode mitgetheilt; verzogene. 
Platten beobachtet. 

ad 15) Jacnbowitsch stellt auf Grand seiner Untersuchun- 
gen folgende Hauptsätze auf: 1 ) Jeder Nerv , welcher Natur er 
auch sei, entspringt aus einer Ner\^enzelle (Ganglion) in den Central- 
organen des Nervensystems und endet an der Peripherie oder im 
Innern eines Organs, entweder in einer Nervenzelle , und für die 
Bmpfindungsnerven im Focus der Zelle selbst, oder in der Substanz 
einer Zelle, im Innern der Organe fllr die ganglionären Nerven, oder 
drittens durch Bildung ein^ capillären Nervennetzwerkes, — dann 
geben die Achsencylinder in einander über und verschlingen mit ein- 
ander. 2), Das centrale wie das peripherische Nervensystem bildet 
ein Ganzes, welches sich, wie das Gefiissystem, über den ganzen 
Organismus ausbreitet, indem es die verschiedenen Theile desselben 
durchdringt und schliesslich in Endfasern endet, ohne dass es sich 
in einer unbestimmten Weise verliert, 3) Sowohl in den centralen Or- 
ganen, als in den peripherischen Theilen sind die Nervenelemente, 
— die Nervenzellen sowohl, als die Achsencylinder, immer in Ent- 
wickelung begriffen. 4) Die Funktion der Nervenzellen an der 
Peripherie oder im Innern der Organe variirt. Sie stehen entweder 
speciellen Funktionen vor, wie die in den Organen für die Sinne, 
oder sie dienen der Erhaltung der Organe selbst, wie die in den 
Drüsen und Schleimhäuten; die physiologische Funktion der Or- 
gane hängt mit der Verbindung dieser Nervenzellen mit den cen- 
tralen Theilen des Nervensystems zusammen. 

ad 16) Dr. Agnew macht über die Ranula folgende Bemer- 
kungen : Unter der Zunge auf dem Grunde der Mundhöhle begegnet 
man oft einer Geschwulst, welche als Ranula bezeichnet wird. Sie 
schliesstdie Ausftthrungsgänge der SublingualdrUse in sich. Diese 
werden entweder auf mechanischem Wege oder durch Entzündun- 
gen verstopft, das Sekret sammelt sich in ihnen an und dehnt sie 
schliesslich zu halbtransparenten Tumoren aus. Zuweilen haben 
diese eine feste , resistente Textur, dann ist durch die Erweiterung 
ein entzündliches Exsudat gesetzt, und dieses in fibröses Gewebe 
organisLrt. Die Transparenz hängt von der Verdünnung der Schleim- 
-faaut ab. Dieser selbe Zustand kann auch in einem einzigen Ausfüh- 
rungsgang in kleinerem Maasse Statt haben und dann findet man 
ein kleines Bläschen. Die Heilung ist selten möglich durch Function 
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und Entleerung des Inhalts ; denn die Wunde heilt bald^ und sind 
die Drtisengltnge nicht in ihren früheren Zustand zurttek versetzt, 
80 wird die Geschwulst wieder kommen. Nur durch die Zerstörung 
des Drüsengewebes wird man zum Ziel kommen ; und dies erreicht 
man durch Injection oder Excision. liCtztere ist vorzuziehen und 
lässt sich leicht mit zwei elliptischen Einschnitten bewerkstelligen. 
Die Wunde heilt entweder durch Granulation oder prima intentione. 
— In derselben Gegend findet man häufig noch eine andere Ge- 
schwulst, welche durch einen auf der Mündung des Ausführungsgan- 
ges der Submaxillaris liegenden Speichelstein bedingt wird. Ein 
anderer, jedoch seltener, Tumor bildet sich auch mehr unter der 
Zunge, als am Boden der Mundhöhle, und verdankt «einen Ursprung 
einem Büschel von dort liegenden Drüsen. 

ad 17) Carre theilte in der Society de Biologie in Paris einen 
Fall von dritter Dentition mit, in welchem eine gesunde 8 5 jährige 
Frau nach Empfindung von geringem Schmerz, erst einen linken 
oberen Eckzahn, dann nach einigen Monaten den linken Seiten- 
Schneidezahn und die rechten ersten Bikuspidaten im Ober- und Un- 
terkiefer bekam. 

ad 18) Ein 40jähriger Mann, welcher viel an den Zähnen ge- 
litten, und dann künstliche Zähne trug, litt an Lähmung in den 
Muskeln des Gesichtes und der Zunge. Bei Entfernung der Pifece 
fand Dr. Gerrath die Löthfugen missfärbig; er Hess eine Vul- 
kanitpi^ce machen. Ein epileptischer Anfall trat nicht mehr ein und 
die Paralyse schwand nach und nach. 

n. The Southern Dental Examiner. Atlanta* 18G1. 
Jävmer-Heft, 1 ) Einige Beobachtungen über Caries , v. A. G. T h o- 
mas. — 2) Behandlung der Zahupulpa, v. Brown. (Schluss im Fe- 
bruar-Heft.) — 3) Die künstlerische Seite der Zahnheilkunde, von 
Brown. — 4) Untere Platten, v. H. R. — Fehr.-Hefu ö) Das Füllen 
über halbweiche Dentine , v. G. S. F o u k e. ~ 6) Das Trennen der 
Zähne von einander. — Mörz-Heft. 7) Das Füllen der Schneidezähne 
von vorne, v. G. S. Fonke. — 8) Alveolarabscess. — 9) Das Tren- 
nen der Zähne, v. N. M. Sneed. — 10) Partielle untere Piöcen ohne 
Klammern, v. Bernard Hess. — 11) Lokales Anästhetikum beim 
Zahnausziehen. (Aus d. Americ. Druggist's Circular.) — Äprü-Hefw* 
12) Eine Zahnwurzel im Antrum, v. G. S. Fou ke. — 13) Gedanken 
beim Vuleanisiren, von demselben. 
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ad l) T h m a 8 ist hier der Ansicht, dass die Caries der 
Zähne durch die Gegenwart von Parasiten verursacht werde, dass 
dagegen der Zustand des Speichels, die Temperatur der Zähne und 
andere physiologische Zustände eine prädisponirende und accesso- 
rische Ursache seien. Diese Ansicht stützt sich auf mikroskopische 
Beobachtungen, nämlich darauf, dass sich in der cariösen Substanz 
sehr zahlreiche feine Filamente, möglicherweise Pilze, finden, so 
wie viele granuläre und zellenartige Massen. 

ad 2) B r ö w n hebt hervor , dass secundäres Zahnbein sich 
nie bildet, wenn die Pulpa krank ist, oder ulcerirt; und dass der 
Erfolg des Füllens über biossliegenden Pulpen ganz allein davon 
abhängt , dass die Pulpa dies secundäre Zähnbein abscheidet. Da- 
gegen wird man mit einer derartigen Praxis keinen Erfolg haben, 
wenn sich die Pulpa nicht in einem gesunden Zustande befindet. Die 
Blosslegung der Pulpa muss frisch sein, und wenn die oberste Schicht 
derselben zuföUig verwundet sein sollte, so muss man warten, bis 
sie nach einigen Tagen geheilt ist. Eine Application von Creosot 
oder anderen Ätzmitteln auf eine gesunde Pulpa hält er für durchaus 
falsch. Was die Behandlung kranker Pulpen betrifilt , so entsteht 
nach Anwendung von Ätzmitteln Suppuration und Tod der Pulpa. 
Aus langer Erfahrung und genauer Beobachtung kann B. ausspre- 
chen , dass das Heilen kranker Pulpen in der Regel nutzlos ist. Be- 
vor man sich über die Exstirpation der Pulpa entscheidet, sollte der 
Operateur in Betracht ziehen ; I. ob die Pulpa wirklich krank ist, 
2. ob sich der Zahn in einem Zustande befindet, welcher dessen Er- 
haltung wünschenswerth macht; 3. ob die Constitution des Patien- 
ten derart ist, dass ein Zahn ohne Pulpa ohne Nachtheil im Munde 
stehen bleiben kann. B. zieht bei den einwurzeligen Zähnen die Ex- 
cision des Nerven jedem anderen Verfahren vor, und zwar bedient 
er sich einer feinen Sonde mit Widerhaken, welche er mit einigen 
schnellen rotirenden Bewegungen , etwa bis zu */, der Länge der 
Wurzel in den Wurzelkanal einstösst und dann mit der Pulpa her- 
auszieht. Bei den hinteren Zähnen verwendet er die bekannte Arse- 
nikpasta. Nach Zerstörung der Pulpa würde die Pulpahöhle so gut 
als möglich eröffnet, und die Pulpa mit passenden Instrumenten ex- 
trahirt werden. Bleibt noch etwas »Empfindlichkeit zurück , so ge- 
nügt die Application von Campherspiritus oder Creosot. 

ad 4) Untere Platten machen bei alten Leuten mit stark absor- 
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birtem Alveolarkamm oft so viel Unbehagen , dass sie kaum ohne 
Irritation getragen werden können ; die meisten Übelstände , welche 
mit dem Tragen derselben verbunden sind , kommen jedoch daher^ 
dass sie meistens zu breit sind und zu fest auf dem Alveolarkamm 
aufruhen. Die Platte muss fest, doch lose an ihrem Platze liegen 
und so schmal sein , dass sie die Weichtheile des Frenum Linguae^ 
und die Lippen nicht herabdrückt. Um das feste Aufruhen zu ver- 
meiden , kann man vor dem Stampfen einige Lagen Schreibpapier 
oder noch besser Blei- oder Zinnfolie über die Stampfe legen, und 
darttber stampfen ; auch muss die Platte so dick sein , dass sie nach 
oben gestampft werden kann, oder man muss den Zungenrand der- 
selben aufbiegen oder mit einem halbrunden Drahte umfassen. Bei- 
grosser Ungleichheit des Alveolarkammes kann man auch eine dop- 
pelte Platte nehmen , welche man an den Rändern zusammenlöthet. 
Zum Stampfen der Platten für ganze Zahnreihen sollte man immer 
drei Stampfen haben, zwei aus Zink und eine, welche zuletzt gebraucht 
wird, aus leichtflüssigem Metall (Zinn, Wismuth, Blei ana). 

ad 5) Fouke empfiehlt alle vollständig desorganisirte Dentine 
aus den cariösen Zähnen zu entfernen und lieber den Nerven bloss- 
zulegen. Wo dagegen die Dentine halbzerstört und noch fest ist, da 
ist dieselbe das beste Schutzmittel ftlr die Pulpa, und sollte desshalb 
nicht weggeschnitten werden. Befinden sich Dentine und Pulpa in 
einem schwach reizbaren Zustande , so kann man gleich füllen ; ist 
dieser Zustand aber stärker ausgeprägt, so soll man warten, bis der- 
selbe gehoben ist. 

ad 6) Keine Trennung sollte grösser gemacht werden, als abso- 
lut nöthig ist. Bei Schneidezähnen vermeidet Vf. die grossen V-fÖrmi- 
gen Trennungen , welche gegen den Gaumen zu divergiren , weil es 
ganz unmöglich ist, sie rein zu halten , besonders , wenn gegen das 
Zahnfleisch zu ein rechtwinkliger Absatz gelassen ist. Ist die Zahn reihe 
vollständig und der Zahnbogen regelmässig, so naacht Vf. die Tren- 
nung im Zahnfleisch oval, so dass der geschaffene Raum etwas 
Ähnlichkeit mit einem umgekehrteu U hat -« fl. Es stossen die 
Zähne dann an den Hälsen noch an einander, und können daher 
nicht an einander rücken. Sind schon einige Zähne verloren gegan- 
gen, so braucht man den Raum am Zahnfleisch nicht oval zu lassen, 
ebenso wenig wie überhaupt ein Absatz nöthig ist; denn dann wird 
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der Raum eich schwerlich Bchliessen. — Zwischen den Biknspidaten 
und Mahlzähnen zieht Verf. Rfinme mit parallelen Wänden und ova- 
len Absätzen am Zahnfleisch; vor. Auch sollen die Ecken nach ans- 
äen und innen rund abgestreift sein. Oft ist eine V-fÖrmige Tren- 
nung besser^ wenn die Höhle klein ist und in der Nähe des Zahnflei- 
sches liegt; wenn femer die Caries sich bis nahe gegen die Eauflä- 
che ausgedehnt und diese schon so ergrifien hat y dass die Ränder 
der Höhle rauh und schwach sind. Ist die V-förmige Trennung eine 
seitliche , so muss sie gegen die Wange zu divergiren ; denn dann 
ist der geschlossene Raum leichter rein zu halten y als wenn er ge- 
gen die Zunge divergirt. 

ad 7) Fouke füllt die Schneidezähne gewöhnlich von vom. 
Angenommen ; es seien die beiden Mittelschneidezähne einer 1 7jäh- 
rigen Dame an ihren einander zugekehrten Flächen cariös; die Zähne 
stehen nah an einander, die cariösen Höhlen reichen vom Halse bis 
zwei Linien von der Schneide und haben die vordere und hintere 
Fläche des Zahnes in gleicher Weise ergriffen. Mit einem scharfen 
kleinen meisselförmigen Excavator wird von vorn aus weggeschnit- 
ten und zwar beginnt man da, wo der Schmelz am dünnsten ist. Man 
schneidet so lange weg, bis der Schmelz fest und dick genug wird, 
um der Füllung eine gute Wand bieten zu können. Die Öffnung,, 
welche dadurch entsteht, hat die Form einer ELlammer [()], und ist 
gross genug, dass man zu allen Theilen der Caries leicht kommen 
kann. Von hinten her wird eine ähnliche Öffnung gemacht, oder so, 
wie es der Fall erfordert. Darauf wird mit einer ganz feinen Feile 
geebnet und die Höhle präparirt, indem man namentlich auf Haft- 
stellen am Halse und gegen die Schneide zu Rücksicht nimmt. — 
Das beste Gold hiezu ist Hodson'sNn 5. Ein Blatt wird in drei 
verschiedene breite Streifen geschnitten; diese werden zu ver- 
schieden breiten Bändern zusammengefaltet und in kleine vier- 
eckige Stücken zerschnitten. Die Stopfer, die gewöhnlich gebraucht 
werden, sind sehr einfach. Man feilt einen gebrochenen Excavator 
V) Zoll weit flach zu, gibt der Spitze die Form eines kleinen Paral- 
lelograms, biegt sie im schwachen Winkel, härtet sie, und polirtsie 
mit Arkansasstein. Diese Stopfer haben keine Einkerbungen. Wenn 
die Höhle trocken ist, nimmt man ein kleines Leinentuch in die linke 
Hand , drückt es mit dem Mittelfinger fest an die Innenfläche der zu 
füllenden Zähne und mit dem Vorfinger an die Aussenseite, indem 
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gleichzeitig die Lippe gehoben wird. Eins der grdseten Gold -Paral- 
lelogramms wird auf den Stopfer genommen und in die Höhle an die 
entfernteste Stelle des Halses gepackt. Ein anderes Stück und ein 
drittes vielleicht wird weiter aufgepackt. Dann wird ein viereckiges 
Goldstück in die entgegengesetzte Haflistelle gebracht, und es wird 
so lange aufgepackt , bis die gegenüberstehenden Gk)ldmassen nahe 
an einander treffen ; dann wird das Gold nach oben und unten ge- 
drückt und gegen die Wände consolidiii;. Dadurch bekommen wir in 
der Mitte eine centrale Höhle zu filllen. Dies geschieht, indem wir 
nacheinander kleine Goldsttickchen eindrücken, bis sie voll ist, ohne 
jedoch die seitlichen Füllungen aus ihrer Lage zu drängen; das 
Übrige wie gewöhnlich. 

ad 8) Wenn ein Alveolarabscess die fistulöse Form annimmt, so 
kann bei guter Constitution des Patienten eine Behandlung Erfolg 
haben. Vf. hat folgende Behandlung in seiner Praxis adoptirt. 1. Man 
entferne bis zur Wurzelspitze alle cariösen und decomporirten Par- 
tikelchen und sorge zu dem Ende dafür, dass die Zugänglichkeit zum 
Zahnkanal genügend sei. 2) Man tränke einen Seidenfaden oder Flocht- 
seide mit einer Mischung von gleichen Theilen Jodtinctur und Creosot, 
packe denselben , nach dem Auswaschen des Nervenkanals , in die 
Wurzel, bis sie voll ist. Auch Zinkchlorid ist in ähnlicher Weise 
mit Erfolg angewendet worden. 3) Man schneide durch das Zahn- 
fleisch bis auf den Eitersack, und lege ein mit Jodtinctur getränktes 
BaumwoJlenbäuschchen in die Wunde, hiedurch wird die Absorption 
des Sackes herbeigeführt. Diese Behandlung wird eine Woche lang 
jeden dritten Tag wiederholt. Dann wäscht man die Höhle mit einer 
Auflösung von Tannin in Glycerin aus , und lässt den Zahn einige 
Tage in Ruhe. Es wird der Zahn dann schon eine merkliche Ände- 
rung zeigen. Wenn es nöthig ist, fahre man mit der Behandlung fort, 
bis die fistulöse öfihung geschlossen ist. 

ad 9) Sneed hält es fttr durchaus verwerflich, von vorderen 
Zähnen, welche nur wenig cariös sind, mit der Feile oder demMeis- 
sel wegzunehmen, um Platz zu gewinnen. Besser wäre, eine sehr 
dünne, feine Feile zwischen den Zähnen hinauf bis an's Zahnfleisch 
zu fähren, mehr um die Ränder der cariösen öfihung zu glätten und 
den Zahn nur so viel von seinem Nachbar zu trennen , dass man ein 
Stückchen Kautschuk zwischen die Zähne einklammem kann. 



— 65 ~ 

ad 10) Angenommen y die vier unteren Sehneidezähne sollten 
ersetzt werden ; man mache die Platte passend und löthe die Zidme^ 
wie gewöhnlich fest, nur sorge man dafür, dass die Seitenschneide- 
zähne so zugeschliffen werden, dass sie ein wenig üher die neben- 
stehende Seite der Cuspidaten hintiberliegen. Dann lege man die 
Pi^ce in den Mund, nehme einen Abdruck und mache Stampfen, zwi- 
schen denen eine Platte gestampft wird , welche über die hinteren 
Flächen der Schneidezähne weggeht und sich bis zur Mitte beider 
Eckzähne erstreckt. Diese zweite Platte wird an die erste gelöthet. 

ad 11) Ein Linnen- oder BaumwoUenbäuschchen wird, mit der 
gleich anzugebenden Mixtur getränkt, auf das Zahnfleisch des Zah- 
nes gelegt, welcher extrahirt werden soll; der Schmerz der Ex*- 
traction wird dadurch gemindert. Rp. Chloroform ünc. IJ. Tinct. 
Aconit., Spir. vini. ana ünc. I . Morph, sulphur. Gr. 8. 

ad li) Fouke theilt zwei Fälle mit, in denen Wurzeln von 
extrahirten Zähnen ins Antrum gelangt sind , und nur mit grosser 
Mühe extrahirt werden konnten. 

III. Dental Review. London 1861. 
Juli-Heft. 1) Zweite Vorlesung über die Krankheiten des Zahnpe- 
riosls, V.R. T. Hulme. (Fortsetz, im Septemberheft.) — 2) Über Gan- 
mendefecte. Vorgetragen in der Versammhing des College of Dentists 
am 2. u. 7. April 1861, v. G. Williams (Schluss). (vide „Deutsche 
Vierteljahrsschrift" L Bd. Bft. 4, ad 12). — 3) Über sympathische Ner- 
venaffectionen, welche in Zusammenhang mit den Zähnen stehen. Vor- 
trag von H. T. Kempten. (Forts, a. d. Juni-Heft.) - 4) Die Dentition 
und ihre Störungen, v. Prof. A. Jacob i. Dritte Vorlesung. (Aus der 
American Medicai Times). — 5) Vierteljahrs-Rückblick (von April bis 
Juni 1861). -- Äug.-Heft. 6) Vorlesungen über die Speicheldrüsen und 
den Speichel, v. Dr. B. W. Richardson. (Fortgesetzt im Sept.- Heft.) 
— 7) Verv/endung des Calciumcyanids zum Lölhen, v. Dr. AugustVo- 
gel. (Aus Chemical News.) — Sept-Heft — Oct-Heft. 8) Die 
Dentition und ihre Störungen, v. Prof A. Jacobi. (Vierte Vorlesung. 
Siehe ad 4). — 9) Vierteljahrs-Rückblick von Juli bis October 1861. — 
Nov.-Heft, 10) Die Dentition und ihre Störungen. Fünfte Vorlesung, 
V.Prof. A. Jacobi, — 11) Alveolarabscess, v. J. E. Garretson. 
(Aus the Amer. Med. Times.) — 12) Versammlung des College of Den- 
tists am 8. October. 

ad I) Aus dieser Vorlesung Hui me's heben wir hervor, daÄg 
nach der Ansicht Hulme'Ä und entgegen den Angaben Tomes's 
(A course of Lectures on dent. Physiol. and Surgery pag. 298) (so- 

Deutoche YierteljahrBSchr. f. Zahnheilk. I. Heft. 5 
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wie anchAlbrecht's. Ref.) die sackartigen Erweiterungen des Pe- 
ridentitims an den Wurzelspitzen nur sehr selten Folge einer acuten 
Entzttndung sind, dagegen fast beständig von einer lang andauern- 
den chronischen Periodontitis abhängen. Auch der Angabe Magi- 
tot's (Memoire sur les Tumeurs du P^rioste dentaire pag. 60)\ dass 
er bei allen solchen sackartigen Anhängen den Wurzelkanal oblite- 
rirt gefunden habe, widersprichtHulme. Auch fragt er, ob es nicht 
wahrscheinlich sei, dass wenigstens einTheildes Eiters von der ent- 
blössten Oberfläche der Wurzel abgesondert werde, während alle übri- 
gen Schriftsteller die innere Fläche des Sackes als Ausgangspunkt 
der Eiterbildung ansehen. Die Structur eines solchen Sackes von der 
Wurzel eines oberen Bikuspidatus gibt er mit folgenden Worten an : 
„Die Aussenfläche des Sackes war weisslich und hatte das gewöhn- 
liche Aussehen fibröser Gewebe ; die Innenfläche war weicher, flaum- 
artig und hie und da mit ausgesprochen gelben Flecken markirt. Der 
Sack bestand aus fibrösem Gewebe. Die Fasern waren an der Aus- 
senfläche locker mit einander verbunden, und Hessen sich leicht aus- 
einander ziehen ; gegen die innere Fläche dagegen bildeten sie eine 
kompakte gleichförmige Struktur, und waren weniger leicht von 
einander zu trennen. Diese Differenz könnte zum Theil daher rüh- 
ren, dass der Zahn in Wasser gelegen war. Auf der Innenfläche be- 
fanden sich eine Anzahl ziemlich grosser, mit Körnern und Kernen 
angefüllter Zellen, welche grosse Ähnlichkeit mit Epitelialzellen hat- 
ten. Die erwähnten gelben Massen bestanden evident aus Fett, näm- 
lich aus Zellen, welche mit ganz kleinen transparenten Fettkügelchen 
angeftlUt waren* Daraus scheint hervorzugehen, dass der Sack einer 
fettigen Degeneration unterlegen. Diese Idee wird weiter durch den 
Umstand gestützt, dass ich keine Eiterkörperchen entdecken konnte. 
— Der Inhalt war eine durchsichtige Flüssigkeit mit einigen Cholo- 
stearinplättchen. Ich habe diesen Fall hervorgehoben, weil er zu- 
gleich auch zeigt, dass die Natur auch noch bei so weit vorgeschrit- 
tener Erkrankung des Periostes hie und da einen Heilungsprocess ein- 
leiten kann." Hulme glaubt nämlich, dass hier die Basis des Sa- 
ckes nach und nach durch das Periost, welches den entblössten Theil 
der Wurzel wieder überkleidet, contrahirt sei und in dieser Weise 
allmälig in einen dünnen Stiel verwandelt sei , dass dann der Sack 
aufgehört habe, Eiter zu enthalten, und dass im weiteren Verkufe an 
der Innenfläche eine fettige Degeneration Platz gegriffen habe , um 
ihn auf diese Weise am Ende ganz zu entfernen. 
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ad 2) Aus diesem Vortrage von G. Williams (siehe diese 
Zeitschrift 1. Bd. 4. Hft. pag. 244) heben wir ausser dem Bekannten 
folgendes hervor: Bei der Construetion eines Apparats zum Ver- 
schluss der Öffiiung , welche vom Munde in die Nase führt, muss 
man Acht geben, dass die Ränder der Öffiiung so wenig als möglich 
gedrückt werden, weil sich sonst an denselben eine Absorption ein- 
stellt, und die Öffnung dadurch weiter wird, als sie ursprünglich 
war. Ferner, um bei Fissuren des Gaumensegels einen Abdruck zu 
bekommen , nimmt er einen Streifen dünnes Blei von der Breite der 
Gaumenspalte, biegt denselben über die Vorderzähne längs der vor- 
her gefertigten und in den Mund gelegten Platte für den hai*ten Gau- 
men hin, und sucht denselben dann durch weiteres Biegen und Zu- 
schneiden die erforderliche Form zu geben. Um dem oft |vor- 
kommenden Erbrechen beim Berühren des Gaumens vorzubeugen, 
lässt er den Patienten einige Tage vorher den Gaumen oft mit den 
Fingern berühren, und unmittelbar vor dem Nehmen des Mo- 
dels eine kleine Quantität Citronensäure oder einige Tropfen Creosot 
in einem halben Glas Wasser 'nehmen. Nach diesem Model macht 
man einen Gypsabdruck , indem man das Blei an der Platte für den 
harten Gaumen befestigt, dieselbe auf ihr Gypsmodel legt, und letz- 
teres nach hinten verlängert, indem man den Bleistreifen mit Gyps 
unterlegt. Zu Obturatoren des Gaumensegels empfiehlt W. auch den 
weichen Kautschuk und befestigt denselben an der Platte für den 
harten Gaumen mittelst einer zarten Goldfeder. 

ad 3) Kemp ton stellt nach einigen vorausgegangenen Bemer- 
kungen über die Verzweigungen und Verbindungen des Trigeminus 
zunächst eine Reihe von Fällen zusammen, welche beweisen, dass 
abnorme Entwickelung der Zähne, sowie Krankheiten derselben eine 
nervöse Irritation setzen können, welche entweder auf das Senso- 
rium selbst übertragen oder durch dasselbe anderen und entfernten 
Theilen des Körpers mitgetheilt wird. Ref. übergeht hier die schon 
von Velpeau, Ashburner (on the Dentition), Esquirol, 
Rusch, Tomes (System der Zahnheilkunde), Richardson (Med. 
History and Treatment of Deseases of the Teeth) und Thomas Bell 
bekannt gemachten Fälle. Dagegen bleibt er bei weniger bekannten 
Krankheitsgeschichten stehen. Hancock berichtet im Lancet 1859 
von einem 30jährigen Manne mit seit zwölf Monaten bestehender Kie- 
ferklemme und Schmerz unter dem rechten Ohr. Nach lange erfolg- 
loser Behandlung extrahirte Alired C an ton wegen der stark ge- 

5* 
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drängten Stellung der oberen Zähne den vorderen rechten oberen 
Hahlzahn y welcher sehr stark aber ganz gesund war. Nach einer 
Woche war P. geheilt. Hancock berichtet weiter im Lancet, 23. Ja- 
nuar 1859, drei Fälle, in deren einem in Folge eines gedrängten Zu- 
standes der Zähne bei geringen Dimensionen des Kiefers bei einem 
1 ) jährigen Kinde plötzlich totale Blindheit mit erweiterten , fixirten 
und auf Lichteinwirkung nicht reagirenden Pupillen auftrat. Nach 
einmonatlicher Dauer dieses Zustandes, welcher ohne alle Vorboten 
eingetreten war , extrahirte H. 2 permanente und 4 Milchmahlzähne. 
An demselben Abend konnte der Knabe Licht von Dunkelheit unter- 
scheiden , am anderen Moi^en sah er schon die meisten der Gegen- 
stände und das Sehvermögen besserte sich von Tag zu Tag , bis er 
nach 17 Tagen so gut sehen konnte, wie vorher. In dem zweiten Falle 
handelte es sich ebenfalls um eine plötzlich auftretende Amaurose 
von bereits achtmonatlicher Dauer bei einem Manne. Derselbe konnte 
noch Licht von Dunkel unterscheiden ; die Pupille war dilatirt und 
fixirt. Zwei Tage nach der Extraction des stark cariösen zweiten rech- 
ten oberen Mahlzahnes konnte P. bereits die Gegenstände ziemlich 
deutlich erkennen und wenige Tage später war er ganz hergestellt, 
ohne dass ein anderes Mittel angewendet worden wäre. Im dritten 
Fall handelte es sich um einen Strabismus mit Lähmung des oberen 
Augenlides bei einem 29jährigen Mädchen. Das Schielen hatte be- 
reits drei Jahi*e bestanden, die Lähmung (das linke Auge war ganz 
geschlossen) 14 Tage; beide Leiden waren plötzlich aufgetreten. Im 
Westminster Ophthalmie. Hospital wurde neun Tage lang Mixt, fer- 
ri. composit. 3mal täglich 1 ünce ohne Erfolg gegeben. Zwei cariöse 
linke obere Mahlzähne , welche nach Aussage der Patientin nie ge- 
schmerzt hatten, wurden extrahirt. Zwei Tage darauf war die Läh- 
mung weit besser, und hatte In weiteren zwei Tagen einen intermit- 
tirenden Charakter angenommen, so zwar, dass das Auge des Mor- 
gens geöffnet war , gegen Mittag sich wieder schloss und am Abend 
wieder aufging. Auf Verabreichung von Chin. sulphur. 2mal täglich 
5 Gran, war dieParalise geheilt und der Strabismus nur noch sehr 
gering. Nach drei Wochen vollständige Besserung. — Dr. E m - 
meuch (Dublin Medic. Free Press) erzählt einen Fall, in welchem 
ein Mann 1 4 Jahre an einer schmerzhaften Affection eines Auges ge- 
litten hatte ; — stark injicirte Conjunctiva , beständiger Thränener- 
guss, Lichtscheu — , diese Symptome gesteigert durch den gering- 
sten Diätfehler. Alle möglichen Mittel waren versucht. E. fand an 
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der Seite des kranken Auges einen cariösen Zahn; Extraction, 
schnelle Heilnng des Leidens. — Dr. Tierlinck (Abhandlung der 
medic. Gesellschaft in Gent) berichtet über zwei Fälle. Ein junger 
Mann Hess sich wegen Zahnschmerz den oberen linken Bikuspidatug 
extrahiren. Nach der glücklich beendeten Operation heftiger Schmerz 
im linken Auge; am folgenden Tage Beeinträchtigung des Sehver- 
mögens ; einziges diagnostisches Zeichen war starke Erweiterung 
der Pupille; durch ein mit einer Nadel durchstochenes Kartenblatt 
konnte P. die umstehenden Gegenstände wahrnehmen ; ein Zeichen; 
dass keine Strukturveränderung vorhanden, sondern dass wegen der 
übernatürlichen Weite der Pupille zu viele Lichtstrahlen ins Auge 
fielen und so die Auffassung der Objekte verhinderten. Charpiebäusch- 
chen mit Opiumextract getränkt, wurden in die Alveole gesteckt; 
ein Opiumliniment in die Wange eingerieben. Heilung. Der andere 
Fall betraf eine Dame mit Mangel des Sehvermögens (nach Einem 
war es Cataract, nach einem Anderen intermittirende Ophthalmie, 
nach einem Dritten Amaurose). T. hielt einen cariösen Stumpen ftlr 
die Quelle der Irritation des Quintus. Nach der Extraction augen- 
blickliche Besserung und allmälige Kttckkehr zur Gesundheit. 

ad 4) Aus dieser dritten Vorlesung Jacobi's hebt Ref. nur die 
in dieser Zeitschrift noch nicht besprochenen Einflüsse der heredi- 
tären Syphilis auf die Milchzähne hervor. Hutchinson hat über 
das Thema eine Reihe von Beobachtungen angestellt, welche zu fol- 
gendem Ei^ebniss geführt haben. Die Milchzähne solcher Kranken 
zeigen keine besonderen Formveränderungen ; sie sind indess oft 
von schlechter Farbe und sehr geneigt zur Caries. Zuerst werden 
die oberen Centralschneidezähne cariös, welche oft schon ein Jahr 
nach ihrem Erscheinen weggebrochen sind, bald folgen die Seiten- 
schneidezähne ; die Eckzähne dagegen sehr selten. Die Caries greift 
gewöhnlich den Hals des Zahnes an, und bald nach dem Verlust 
der Krone Mit auch die Wurzel aus. Die unteren Schneidezähne lei- 
den seltener in dieser Weise. Die Eckzähne werden in einer eigen- 
thümlichen Art weggeschliflfen, so zwar,'^dass in der Mitte jedes Zah- 
nes eine Art Pflock stehen bleibt. Diesen Zustand hat Hutchinson 
nur in sechs bis sieben Fällen beojbachtet, und in denselben war er 
symmetrisch auf beiden Seiten und in beiden MaxiUen ; in auffallen- 
dem Grade kommt er jedoch erst im Alter von 6 oder 8 Jahren vor. 
Eine Annäherung an diese Erscheinung hat er bei einem Mahlzafan 
eines syphilitischen Kindes gefunden. 
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ad 10) Jacob i beweist in dieser Vorlesung zunächst ans der 
Geschichte ; dass die von Ärzten und Laien gepflegte Meinung, die 
Dentition sei ein mehr krankhafter Vorgang etc., noch nicht so sehr 
alten Datums sei, sondern er^t aus dem Mittelalter stamme; und dann 
beweist er , dass die der Dentition zugeschriebenen leichteren und 
schwereren Symptome entweder auf viel natürlichere Ursachen zu- 
rückzuführen , oder anderen Krankheiten des Kindes zuzuschrei- 
ben sind. 

ad 11) Dr. Gar r et so n reklamirt die Idee der Behandlung des 
Alveolarabscesses durch Eröfftiung der vorderen Alveolarlamelle in 
der Gegend der Spitze der Wurzel als von ihm ausgegangen. In 
einem Falle von einer Fistel, welche am Kinn ausmündet, schon vier 
Jahre bestanden , und bereits wegen vermeintlicher Knoehennecrose 
zwei Operationen verursacht hatte , entdeckte G. den vermuthlich 
kranken Zahn durch die Percussion und die dabei wahrgenommene 
Empfindung, welche von derjenigen bei Percussion der übrigen Zähne 
* verschieden war, und dann durch Besichtigung des Zahnes mittelst 
eines Spiegels bei reflectirten Sonnenstrahlen. Der betreffende Zahn 
erschien in seinem Innern dunkelgefärbt. Er wurde am Zahnhalse 
angebohrt und die Pulpa zeigte sich im Zustande der Verjauchung. 
Bei dieser Gelegenheit hebt G. hervor, dass beim Absterben der 
Pulpa Missfärbung des Zahnes entsteht in Folge der Absorbtion der 
gangränösen Jauche von den Dentinröhren, dass diese Missfärbung 
bei vasculären Zähnen sehr stark ist, bei diesen Zähnen jedoch oft 
als kaum merkliche Opacität auftritt, weil dann die Dentinröhren 
meist durch Ablagerungen obliterirt sind. Als ein anderes Resultat 
des Alveolarabscesses fürt G. die Bildung von Knochenkysten an der 
Seite des Kiefers an ; statt dass der Eiter wie gewöhnlich die Ab- 
sorbtion des Knochens einleitet, dehnt er bloss die äussere Kno- 
chenlamelle aus. Diese Kysten fluctuiren nicht oder krachen nicht 
beim Druck ; sie veranlassen keine Entzündung der umgebenden Ge- 
webe. Gewöhnlich hat G. solche Tumoren in Verbindung mit Zäh- 
nen gefunden , in denen die Pulpa zerstört, und die Wurzelkanäle 
mit Metall gefüllt waren. Sie entwickeln sich gewöhnlich sehr schnell 
(in einer Woche bis zur Grösse einer Wallnuss) und dies schnelle 
Wachsthum ist besonders für die Diagnose wichtig. Das beste Mittel 
ist hier die Extraction; sie können aber auch so behandelt werden, 
dass man sie der Quere nach spaltet, und dann mit Jodtinctur und 
Charpie ausstopft, bis die Höhle durch eine gesunde Entzündung ge- 
BcUosseu wird. 
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IV. Der Zahnarzt. Berlin 1861. 

Heft 4,, 3., 6,, 7. u, 8, Ohne Originalien. — Heft .9. Bericht 
über die 3. Jahres- Versammlung des Vereines deutscher Zahnärzte , ab- 
gehalten zu Berlin am 26. — 28. Septbr. 1861. (S. unter Vereine). 

V. L^art dentaire. Paris 1861. 

Heft 7. 1) Krankheiten der Krystall- und Glasschleifer, von Dr. 
Putegnat(von Luneville). (Bisher noch | unbekannte Form von Gin- 
givitis.) Fortges. in Heft 8. — 2) Ranula mit Electricität behandelt 
und geheilt, v. Dr. A. Scarenzio in Mantua. (Aus d. Echo mMicul.) 
— Heft 8, 3) Obliteration des Canalis Stenonianns, v. Dr. Serre 8. 
(Aus den Annales v6terin.) •— 4) Modificirte Bunseii'sche Batterie , v. 
M. O'Connell in Brüssel. (Ans den Annales de rElectricit6.) ~ 
5) Mittel gegen Schmerzen in Folge von Zahncarie?. — 6) Eine eigen- 
thümliche und seltene Zahnanomalie, v. M. J. Galligo in Florenz. — 

7) Ein Fall von Bluterkrankheit; hämorrhagische Dyathese bei mehre- 
ren Gliedern derselben Familie. (Aus d. Abeille m^dicale.) — Heft 9, 

8) Hämorrhagie nach der Extraction eines kleinen Backenzahns. (Aus 
der Union m6d. de la Gironde. Juin 1861.) 

ad I) Putegnat besehreibt eine Art Gingivitis^ welche seines 
Wissens nur in den Glasschleifereien von Baccarat in solchem Grade 
vorkommt, dass alle Arbeiter Spuren davon zeigen, und unter 100, 
95 in hohem Grade von ihr befallen werden. Temperament, Constitu- 
tion und Gewohnheiten haben keinen Einfluss auf das Eintreten der- 
selben. Nach einem dreimonatlichen Aufenthalt in diesen Fabriken 
zeigen sich die ersten Spuren, nach sechs Monaten sind die Symp- 
tome deutlich ausgeprägt, und zwar hauptsächlich und am frühesten 
am Oberkiefer. Die Schleimhaut röthet sich , wird später schwärz- 
lich-blau, und dies um so mehr, je näher an den Zahnfleischrändern. 
Die Farbe bildet gleichsnm Säulengänge auf den Alveolen. Das 
Zahnfleisch schwillt, namentlich gegen den Rand zu, Weinsteinaula- 
gerungen findet man selten , und dann immer in sehr kleinen Men- 
gen; dagegen sondert sich vom freien Zahnfleischrand ein saures 
Secret ab, welches den Schmelz angreift, demselben dadurch ein 
mehr oder weniger verschwommen schwarzes Aussehen gibt, wei- 
ter am Zahnhalse die Dentine angreift , bis am Ende die Krone an 
dieser Stelle wegbricht. Nach dem Abbrechen des Zahnes verharrt 
das Zahnfleisch in seinem Zustande und zeigt eine weichliche, saniöse 
Oberfläche, welche einen ganz ekelhaften Gestank verbreitet. In 
Folge dieser Gingivitis treten weder Schmerzen, noch Hämorrhagien 
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auf, so dass die meisten Arbeiter die Existenz dieser Krankheit gar 
nicht wissen. P. hält dieses Leiden für neu und bei den Arbeitern in 
Baccarat eigenthümlieh , und als Ursachen gibt er ausser den Prä- 
dispositionen , welche übermässiger Qenuss geistiger Oetränke^ un- 
zureichende Nahrung, feuchte schlechtgelüftete Wohnungen , warme 
Kopfbedeckung bei kalten Füssen und Händen, beeinträchtigte Re- 
spiration und Circulation in Folge der geringen Bewegung des Brüst- 
kastens beim Arbeiten etc. schaffen können, hauptsächlich die feuchte 
Luft in den Werkstätten in Baccarat , die schlechte Ventilation der- 
selben an. 

ad 2) Bei einer 65jährigen Bauersfrau, welche seit drei Mona- 
ten an einer nussgrossen, einem mechanischen Hinderniss nicht zu- 
zuschreibenden Ranula litt, senkte Scarenzio eine am negativen 
Pol eines Bunsen'schen Apparates befestigte Nadel 4 Centimeter tief in 
die fluctuirende Geschwulst und applicirte den anderen Pol auf die 
äussere Fläche in der Gegend des Unterkiefers. Nach einer viertel- 
stündigen Application war ein kreisrunder Schorf von l Centimeter 
Durchmesser entstanden ; die Öffnung wurde erweitert ; und nach 
Anwendung von zwei Purgantien und von erweichenden Topicis war 
die Heilung vollkommen ohne Recidive. 

ad 3) Serres bespricht einen Fall von Obliteration des Ste- 
non'schen Ganges durch die Bildung eines resistenten fibrösen Ge- 
webes im Kanal in Folge einer adhäsiven Entzündung desselben. Die 
Heilung geschah durch Anlegung einer Speichelfistel , deren äussere 
Öffnung sich binnen einem Monat schloss, so dass der Speichel ganz 
leicht in den Mund fliessen konnte. 

ad 4) Das Glasgeföss ist mit einem hermetisch schliessenden 
Guttaperchadeckel versehen. Die Zinkplatte ist sehr dick und be- 
steht aus einem Zinkamalgam , auf ihr eine kupferne Spitze ange- 
bracht, welche durch den Kautschukdeckel hindurchragt. Eine Pla- 
tinlamelle, welche in die Kohle eingelassen ist, dringt ebenfalls 
durch den Deckel , der mit einem kupfernen Schloss zur Befesti- 
gung der Leitungsdrähte versehen. Diese Batterie hat den Vorzug, 
dass sie keinen Geruch ausstösst. 

ad 5) Gegen Zahnschmerzen in Folge von Caries wird folgen- 
des Recept empfohlen : Rp. Aq. destill. Gummi arabic. 'aa. Gram. 1 
m. f. mucilag. ; Adde. Sulphat. Atropini 5 Gramms. Sachari q. 
s. ut fiat mass. pilularum. Von dieser Masse wird nach Reinigung 
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und Austrocknung der Höhle ein wenig applicirt, und weiter verfah- 
ren , wie bei Anwendung von arseniger Säure. 

ad 6) Ein ISjähriger Mensch in Pistoja hatte nach Dr. Gam- 
pani's Mittheilung nur die beiden oberen mittleren Schneidezähne^ 
welche ziemlich breit waren. Ein ÄOjähriger Mensch aus Livomo 
hatte nur 17 Zähne, nach folgender Formel : 

Incif. Can. Praemol. Molar. 

4 2 — 8 

4 2 — 2 

ad 7) C. Smith, 27 Jahre alt, litt an Hämaturie ; Gesichts- 
farbe leicht gelblich, Haut zart, Muskelsystem schlaff. Indessen 
sonst kräftig. Starke Blutungen hat er in seiner Jugend oft gehabt ; 
das erste Anzeichen seiner Krankheit stellte sich nach Application 
von Blutegeln ein; fernere Blutungen traten ein beim Beissen auf 
diej Zunge, bei einem kleinen Schnitt, bei einer Zahnextraction« 
Immer musste man neben dem Eisenperchlorid zum Glttheisen grei- 
fen, um dieBlutimgen zu stillen. Die Behandlung war innerlich Eisen, 
Chinawein und später Eisenperchlortir. Der Vater dieses Mannes er- 
lag schon jung einer Blutung; seine Schwestern haben diese Dispo- 
sition nicht, wohl aber seine vier Brüder; einer derselben starb an 
einer Hämorrhagie nach einem Schnitt, der andere nach einer Zahn- 
extraction. 

ad 8) Ein 1 6jähnges Mädchen liess sich einen kleinen unteren Ba- 
ckenzahn extrahiren ; es stellten sich keine abnormen Erscheinungen, 
keine Blutung nach der Operation ein. Einige Stunden später fllhlte 
sie von der Mitte des Halses gegen die Extractionswunde eine Wärme 
aufsteigen ^ und dann stellte sich eine copiöse Blutung ein. Mittels 
Eisenperchlortir und Tamponnage wurde dieselbe nach einer Stunde 
gestillt. Dögranges führt noch zwei ähnliche Fälle an , und glaubt 
dieselben weniger einer Ruptur der Alveolararterien zuschreiben zu 
müssen, als vielmehr einem durch die locale Irritation hervorgeru- 
fenen Molimen fluxionnaire. 

VI. The Dental Register of the West. Cincinnati 1861, 

August-Heft, 1) Entzündung von W. H. Atkinson. — 2) Kau- 
tschuk-Arbeiten von J. Taft. — 8) Einfluss der Associationen von 
Dr. 8. G. Hamill (gelesen vor der Central Ohio Dental Association 
am 10. Juli 1861. — 4) Die Amalgamfrage von Watt. — 5) Zur 
Zahnextraction (gelesen vor der Kentucky Stale Dental Association am 
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9. April 1861), von J. A. M. Clelland. - 6) Dr. AUen^s Revue 
des „Wer ist Zahnarzt" (Fortsetzung folgt). — 7) Das Füllen der 
Mahlzähne und Cavitäten au den Seitenflächen, v. J, Taft. — 8) Fi- 
stelgang, von Watt. — 9) Verschluss des Duct. Stenon. von Watt. 

ad 2) Taft berichtet hier über seine jetzige Methode zu vulca- 
nlsiren. Er bedient sicli des kupfernen Gasvulcanisators ^ giesst so 
viel Wasser hinein , dass die zu vulcanisirenden Piöcen davon be- 
deckt werden, schraubt den Deckel fest und dicht auf, nachdem 
Thermometer und Sicherheitsventil in Ordnung gebracht sind, bringt 
die Hitze so schnell als möglich auf 360 — 380* F. und lÄsst sie auf 
diesem Puncte 45 — 60 Minuten. Bei 360* sind vielleicht 60 — 65 Mi- 
nuten erforderlich ftir das American Hard Rubber Company's Gum., 
bei 380* reichen 40 — 50 Minuten ganz gut aus. 

ad 4) Watt setzt auseinander, wie das Schwarzwerden der 
Amalgamfllllungen durch die Bildung von Silber- und Quecksilber- 
sulphid bedingt wird, wie diese chemische Umbildung durch einen 
galvanischen Strom in der Plombe selbst befördert werde, welcher 
der ungleichmässigen chemischen Affinität der Bestandtheile des Amal- 
gams zum Sauerstoff und Schwefel der im Munde befindlichen Flüs- 
sigkeiten zuzuschreiben sei. Die ünlöslichkeit der so gebildeten Pro- 
ducte schreibt Watt dem Umstand zu, dass sich die Wirkung des 
Schwefels meist nur auf die Oberfläche der Plomben beschränkt, und 
dass man keine constitutionellen Wirkungen des Quecksilbers beob- 
achtet, 

ad 8) Hrn. N., 25 J., wurde wegen Periostitis mit beginnender 
Abscessirung ein zweiter unterer Mahlzahn extrahirt; die Geschwulst 
nahm jedoch mehr und mehr zu. Es wurde über derselben eine Blei- 
kappe hingepasst und mittelst CoUodiumstreifen etc. Druck darauf an- 
gewendet. Die Geschwulst schwand und die Kappe wurde abgenom- 
men. Einen Monat nach der Extraction stellte sich ein kleiner weis- 
ser Tumor an der Aussenseite der Wange ein, und in einigen Tagen 
entleerte sich ein dicker, ungesunder Eiter. Nach sechs Wochen als 
Watt den Pat. wieder sah, war noch keine Spur von Granulation 
anzutreffen. Wasser, welches in die Alveole injicirt wurde , drang 
ganz durch die Wange. Da cachectische Erscheinungen fehlten , so 
schlug W. eine lokale Behandlung ein. Die Fistel wurde täglich ein- 
mal mit warmem Wasser ausgewaschen und zweimal in der Woche 
wurde Jodtinctur eingespritzt. Diese Behandlung wurde zwei Wochen 
fortgesetzt, bis dann das Aussehen so günstig war, dass die weitere 
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Heilung der Natur tiberlassen werden konnte. In vier Wochen voll- 
ständige Genesung. In einer epikritischen Bemerkung warnt W. noch 
vor einer täglichen Application der Escharotica. 

ad 8) Miss H. litt vor Kurzem an einer Schwellung und gerin- 
ger Empfindlichkeit der linken Wange ; bei der Untersuchung fand 
man die Zähne gesund, jedoch den Ausflihrungsgang der Parotis ge- 
schlossen , und zwar zeigte sich an der Mündung desselben ein erb- 
sengrosser Tumon Dieser wurde gespalten um weiter sondiren zu 
können , ob etwa ein kleiner Caiculus vorhanden sei. Da mit der 
Sonde vorzudringen nicht möglich war, machte er einen conischen 
Einschnitt, wies den Patienten an zu fomentiren, und den allgemei- 
nen Zustand gut zu erhalten , dass im Verlaufe der localen Entzün- 
dung der Ductus wieder durchgängig werden würde. Wenn aber 
nicht, was ist dann zu thun? Watt bittet um Rath. 



Notizen. 

Zur Preis-Ausschreibung. Mit Bezugnahme auf die im vierten 
Hefte des ersten Jahrganges dieser Zeitschrift veröffentlichte Preis- 
Ausschreibung bitten wir die geehrten Herren Collegen , welche sich 
um den sub 1) ausgeschriebenen Preis bewerben wollen, zur Verein- 
fachung des Geschäftsganges, ihre Elaborate an Herrn Dr. E. Hering, 
Hofzahnarzt zu Leipzig, einsenden zu wollen. Fenier erfolgt nach dem 
Beschlüsse der Jahres-Versammlung die Zuerkennung des sub 2) aus- 
geschriebenen Preises ebenfalls durch die für den sub 1) ausgeschrie- 
benen Preis bestimmten Preisrichter. 

Wir freuen uns den Lesern und insbesondere den geehrten Mitar- 
beitern dieser Yierteljahrsschrift mitzutheilen , dass das Ausland unse- 
ren Bestrebungen bereits seine Beachtung schenkt. „The Dental 
Review" das Organ des Collegiums englischer Zahnärzte bringt be- 
reits Übersetzungen von Original-Arbeiten der „deutschen Vierteljahrs- 
schrift für Zahnheilkunde.'* So gab das Septemberheft die Übersetzung 
von Dr. Leopold 's Aufsatz: „Über das Rothwerden der Zähne"; das 
Octoberheft Dr. Öteinberger's Abhandlung: „Über die croupöse 
Entzündung des Zahnfleischrandes" und die Übersetzung des im vierten 
Hefte der Vierteljahrsschrift enthaltenen Berichtes über die Ver- 
sammlung zuDresden, ferner das Novemberheft die Übersetzung 
von H u m m *s Beobachtung : „Über einen Fall , in welchem sich die 
völlig entwickelte Krone eines Milchzahnes in den Kiefer zurückzog". 
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Wir hoffen , dass durch das fortgesetzte freund$chaftliche Zusammen- 
wirken der deutschen Collegen unser Stand dem Auslande gegenüber 
bald jene Stellung einnehmen werde, welche ihm zufolge der vielen 
ausgezeichneten Kräfte gebührt, die er bisher unerkannt in seinem 
Schoosse barg. 

Am Schlüsse des zweiten Vereinsjahres betrug "die Anzahl der 
ordentlichen Mitglieder des Central - Vereines deutscher Zahnärzte 84, 
und die der correspondirenden 50. Es ist diess ein erfreuliches Zeichen 
für die Theilnahme, welche dieser einem langegeftihlten Bedürfhisse 
entsprechende Verein , bei den geachtetsten Zahnärzten Deutschlands 
findet. 

Hr. Dr. Eduard Albrecht hat sich zu Berlin als Docent der 
Zahnheilkunde habilitirt und bei dieser Gelegenheit einen Vortrag: 
„Über abnorme Zahnbildung im Zusammenhange mit 
häreditärer Syphilis** gehalten. Ferner ist von demselben unter 
dem Titel: „Klinik dar Mandkrankheiten'', sein erster Bericht , umfas- 
send die Jahre 1855—1860 erschienen und liegen demselben Beobach- 
tungen von 9350 Fällen zu Grunde. 

Richardson's „Practische Abbandlang über Zabntecbnik'* wurde 
von Ad. zur Nedden ins Deutsche tibersetzt , und erschien in sehr 
schöner Ausstattung in der Förstner'schen Buchhandlung in Leipzig. 

Auf die Bitte des Zahnarztes TheodorBlock in Breslau um ent- 
sprechende Abänderung der Taxe für Zahnärzte inPreussen, erfolgtevom 
k. Staats-Ministerium für Geistliche-, Unterrichts- und Medicinal- Angele- 
genheiten in Berlin die Antwort, dass die Taxe fiir die Medicinal - Per- 
sonen gegenwärtig einer Revision unterworfen , und dabei auch die 
Taxe für Zahnärzte mit den ihr nothwendigen Veränderungen und Ver- 
vollständigungen in sorgfältige Erwägung gezogen werden wird. 

Den geehrten Collegen , welche in Dresden vereinigt waren und 
den Demonstrationen unseres geschätzten Collegen G a r k e beigewohnt 
haben, dürfte es von Interesse sein zu erfahren, dass die Plombir- In- 
strumente nach dessen Modellen; ferner dessen bewegliche Wurzel- 
sehraube, so wie mehrere von dessen Instrumenten, welche er in Dres- 
den vorzeigte , in Berlin von dem Chirurg. Instrumentenmaeher Herrn 
Blum, Mittelstrasse Nr. 20, ausgezeichnet nachgemacht wurden, und 
sowohl im vollständigen Satze als auch einzeln zu haben sind. Der 
vollständige Satz stellt sich auf circa 25 Thaler heraus , und begreift 
ungefähr 50—55 Instrumente. 

Wir ersuchen die geehrten Herren Collegen, die Herrn Ad. zur 
Nedden versprochenen Mittheilungen bezüglich der in verschiedenen 
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deutachen Bundesstaaten fär den zahnärztlichen Unterricht und die 
Zulassung zur Praxis geltenden gesetzlichen Bestimmungen baldigst 
einsenden zu wollen. 

Den Mitgliedern des Central - Vereines wurden Separatabdrücke 
des in diesem Hefte über die Versammlung in Dresden enthaltenen Be- 
richtes zugesendet, welchem ein Verzeichniss der ordentlichen Mitglie- 
der angeschlossen ist. Zur Abfassung eines correcten Standesbuches 
bitten wir nun die geehrten Mitglieder ihre Berichtigungen des gegebe- 
nen Verzeichnisses Herrn Schultz in Hamburg zuzusenden. Vorläu- 
fig bemerken wir, dass bei den Namen der Herren Dr. Hering sen. 
undLehndorff durch ein Versehen der Titel „Hofzahnarzt" wegge- 
lassen wurde. 

Mit der Ausfertigung der Vereins-Diplome wurde bereits begonnen 
und dürften dieselben noch im Laufe dieses Vereinsjahres sich in den 
Händen aller Vereins-Mitglieder befinden. 

Von mehreren Seiten aufgefordert, wird die Vier- 
teljahrsschrift von nun an auch Inserate bringen, und 
jede der ersten 10 Zeilen mit 4 Silbergroschen be- 
rechnen, bei grösseren Inseraten findet eine entspre- 
chende Preisermässigung statt. 

Die Redaction erlaubt sich aus Anlass vorgekommener Klagen 
über verspätete Zusendung der Hefte der Vierteljahrsschrift zu bemer- 
ken, dass bisher jedes Heft am 1. des betrelQfenden Monates in Wien 
ausgegeben wurde , und die Verspätung der Zustellung den betreffen- 
den Buchhandlungen zur Last fallt. Es enthält übrigens jedes Heft am 
Titelblatte den Tag der Ausgabe in Wien, worauf wir die geehrten 
Abonnenten aufmerksam machen. 

Erklärung. 

Meine in der Versammlung zu Dresden bei der Wahl der Preis- 
richter gestellte Bitte , mich nicht unter dieselben aufzunehmen, wurde 
wie ich vernehme so gedeutet , als sei ich selbst Willens um einen der 
Preise zu concurriren. So sehr mich auch die Lösung der gestellten 
Aufgabe freuen würde, und so wai-mes Interesse ich auch daran nehme, 
so erlauben es mir dennoch meine gehäuften Geschäfte nicht an der 
Bewerbung Theil zu nehmen. 

Wien, im November 1861. Dr. Haider 
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Rudolf Thürrigl, 

Verfertiger chirurgischer Instrumente^ 

Wien, Alservorstadt, Lackiiergasse Nr. 205, 

erlaubt sieb, die Herren Zahnärzte darauf aufmerksam zu machen, 
dass er alle zahnärztlichen Instrumente auf das solideste und zweck- 
mässigste zu den billigsten Preisen verfertiget , und empfiehlt ins- 
besondere seine nach den besten englischen Mustern gearbeiteten 
Zahnzangen mit karrirtem Griffe das Stück zu 4 fl. 20 kr. öst. W. 
„ gehauenem „ „ „ „ 3 „ 70 „ „ „ 
Preis - VerzeichnisBe werden auf Verlangen gratis verabfolgt 



Im unterzeichneten Verlage erschien und ist durch alle Buch- 
handlungen , in W i e n durch C (i«rold's Sohn , Stephansplatz 625, 
zu beziehen : 

C. S. Futnam^ 

Zahnarziieikonde wie sie sein sollte. 

Eine populäre Darstellung alles dessen, was in das Gebiet der 
Zahnheilkunde gehört. 
Inhalt: Verbesserung zahlreicher Irrthümer und Missbräuche. 
Allgemeine Anleitung zur Pflege der Zähne von der Kindheit bis 
zum Alter. Unterscheidung der heilsamen und verderblichen Mittel, 
der guten und schlechten Operationen. Nützliche Winke über das 
was vernünftigerweise von einem Zahnarzte verlangt werden kann. 
Practische Rathschläge für Patienten. Verbindlichkeiten des Patienten 
gegenüber dem Zahnarzte, u. s. w. 

gr. 8. Vni und 102 Seiten. Elegant brochirt. 
Preis 16 Ngr. oder 1 fl. 12 kr. öst. \V. 

Leipzig, im October 18G1. Veit & Comp. 



Schriftliche Arbeiten^ Aufsätze^ Correspondenzen etc, für die 
^, Deutsche Vierteljahrsschrift fä7' Zahnheilkunde'' wollen gefälligst un- 
ter der Adresse: Dr. Moriz Heider ^ Wien, Stadt 628 , eingesendet 
werden. 

Druck von A Pichler's Witwe & Sohn. 



//. Hefl. IL Jahrgang. April 1862. 

Deutsche Yierteljahrsschrift 

für 
Zahnheilkunde. 

Die Vertretnng der Zahnheilkunde. 

Heut zu Tage ist der Grundsatz zur Geltung gelangt: Jedem 
Stande die Vertretung seiner Interessen zu tiberlassen und bei Ver- 
handlungen Über die, einen bestimmten Stand betreffenden Ange- 
legenheiten oder Gesetzesentwürfe, das Gutachten von Sachverstän- 
digen einzuholen. Damit hat man nicht nur einer Fordeining der 
Billigkeit entsprochen, sondern auch dem gesunden Menschenver- 
stände sein Recht eingeräumt; denn es ist doch nur eine Consequenz 
der einfachsten Logik zuzugeben , dass jeder Stand in den ihn be- 
treffenden Angelegenheiten competent ist. 

Die Durchführung dieses Grundsatzes hat sich jedoch in Deutsch- 
land noch nicht bis auf das Gebiet der Zahnheilkunde erstreckt, und 
wir haben in der neuesten Zeit wiederholt Fälle erlebt, dass Gesetze, 
bezüglich der zahnärztlichen Studien und Praxis entworfen und be- 
rathen wurden, ohne Fachmänner, d. i. Zahnärzte oder zahnärzt- 
liche Collegien zuRathe zu ziehen. Wir sehen noch Tag flir Tag, dass 
in manchen deutschen Staaten zahnärztliche Prüfungen von Commis- 
sionen oder Collegien vorgenommen werden, welche unter ihren 
sämmtlichen Mitgliedern nicht einen einzigen Zahnarzt besitzen, wir 
erleben es noch täglich, dass ärztliche Collegien über Fragen der 
Zahnheilkunde Gutachten abgeben — ohne es der Mühe werth zu 
finden einen Zahnarzt auch nur nebenbei um seine Ansicht zu fra- 
gen, — und das geschieht nicht etwa an kleineren Lehranstalten, 
wo allenfalls kein Zahnarzt zu finden ist, — das ereignet sich noch 

Deutaehe Vl«rtoU«]urMohr. t, ZtiakhtUk. U. H«ft. 6 



— 82 — 

in grossen 9 mit gebildeten Zahnärzten hinlänglich versehenen Uni- 
versitätsstädten ^ ja selbst an Universitäten , welche Professoren der 
Zahnheilkunde besitzen. 

Der Grund dieser so ausnahmsweisen Stellung , deren sich die 
Zahnheilkunde unter den übrigen Specialitäten der Heilkunde gegen- 
wärtig noch zu erfreuen hat^ liegt darin ; dass sich die Chirurgie 
noch immer flir die vorzugsweise Vertreterin der Zahnheilkunde 
hält, und das historische Recht auf diese ihre vormalige Domäne 
nicht fahren lassen will. Es ist kein Zweifel, dass die Zahnheilkunde 
ein Zwmg 4er Chirurgie ist, gerade so gut wie die Geburtshilfe 
und Äugenheilkuude, und die Zahnheilkunde hat sich ebenso sehr 
wie jede der vorgenannten Specialitäten zu einer selbstständigen 
Wissenschaft herausgebildet, welche ihre specielle Literatur besitzt^ 
olme deren Eenntniss man über Fragen der Zahnheilkunde — will 
man sich nicht empfindliche Blossen geben — ebenso wenig urthei- 
len kann, als über irgend eine andere Specialität, mag man auch 
ein noch so berühmter Chirurg sein. 

Es handelt sich somit für die Zukunft um nichts weiter, als 
um die Lostrennung der Zahnheilkunde von der Chimrgie und um 
die Aufhebung des Patronates, welches diese zum Nachtheile der 
Zahnheilkunde, noch immer über dieselbe ausübt 

Man hätte erwarten sollen, däss hochgebildete Chirui^en, welche 
vor der Wissenschaft Achtung haben, aus freiem Antriebe der Zahn- 
heilkunde jene Stellung zugestehen würden, welche ihr als selbst- 
ständiger Specialität gebührt, — da dem aber nicht so ist, so sind 
die Vertreter der Zahnheilkunde gezwungen in bestimmter Weise das 
Recht ihrer Specialität zu formuliren, das ist: die principielle 
Lostrennung der Zahnheilkunde von der Chirurgie, 
ferner die Hinzuziehung von Zahnärzten bei der Be- 
rathung aller den zahnärztlichen Unterricht und die 
Praxis betreffenden Fragen der Gesetzgebung, so 
wie die Beiziehung von Zahnärzten zu den zahnärzt- 
lichen Prüfungen zu fordern. 



Original- Auf Sätze. 



Hereditlre Syphilis imd abiorme Zahnbiidimg. 

Von 

Dr. Ed. Albrecht, 

Arst In Berlin. 

John Hutchinson liefert in den Ophthalmic-Hospital-Reports 
eine Arbeit über die interstitielle Keratitis, die er als auf hereditä- 
rer Syphilis beruhend ansieht, und theilt ungeföhr achtzig dahin 
gehörige Beobachtungen mit. Seine Aufmerksamkeit wurde dabei 
bald auf eine eigenthümliche Verbildung der Zähne gerichtet, die er 
bei jedem seiner Patienten darnach der Controlle unterwarf; er kam 
zu dem Endergebnisse, dass eine gewisse Förmveränderung der 
Zähne ein wichtiges "diagnostisches Kennzeichen flir die Existenz 
der constitutionellen hereditären Syphilis abgebe. 

Um den Werth und die Tragweite solcher Anschauungen ab- 
zuschätzen , ist es nöthig, vorher einen Blick auf die Zeit der Zahn- 
entwicklung zu werfen und die hier zu Tage kommenden Resultate 
mit den Beobachtungen H.'s zusammen zu halten. 

Es ist fUr den vorliegenden Zweck gleichgültig, ob man die 
Ansicht Goodsir's annimmt, dass die Zähne aus der Dentalfurche 
in Form von Papillen entstehen, oder ob man mit N. Guillot 
sie als aus sphäroidalen Trübungen der Massa generatrix hervor- 
gegangen, ansieht: hier kommt ror allen Dingen die Zeit der Bil- 
dung in Betracht. Nach Vergleichung der dahin sich beziehenden 
Arbeiten von Goodsir, Guillot, Magitot, Robin, Tomes 
und Hannover ergibt sich, dass die ersten Spuren von Erzeugung 
der organischen Substanz, die die Grundlage der Zahnbildung ab- 
gibt, in der siebenten Woche des Fötallebens beginnt und zwar firtt- 
her im Unterkiefer als im Oberkiefer; es zeigen sich zu dieser Zeit 
ziemlich gleichzeitig die ersten Anlagen der mittleren Schneidezähne 
Und der ersten Milchbackenzähne, diesen folgen in der achten und 
in der neunten Woche die seitlichen Schneidezähne und die Eck- 
zähne, in der zehnten Woche die zweiten Mahlzähne des ersten 

6* 
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Satzes^ so dass spätestens in der eilften bis zwölften Woche die Keime 
sämmtlicher Milchzähne vorhanden sind^ in denen zu dieser Zeit, wo 
sie in das sacculäre Stadium eingetreten sind^ und bereits die Form 
des zukünftigen Zahnes ausgeprägt ist, auch die Schmelzbildung ein- 
tritt und sehr kurze Zeit darnach die Formirung der Dentine statt 
hat Die Entwicklung des Kronentheils der Milchzähne ist eine sehr 
beschleunigte ; da durchschnittlich nach dem sechsten Lebensmonate 
der Durchbruch derselben in schneller Reihenfolge vor sich geht, und 
zwar geschieht er in der Weise , dass die am frühsten deponirten 
Keime auch am zeitigsten als Zähne an das Licht treten, es erschei- 
nen zuerst die mittleren Schneidezähne, dann die seitlichen, darauf 
die ersten Mahlzähne, die Eckzähne und schliesslich die zweiten 
Mahlzähne ; wenngleich nach der Zeitfolge der Keimentwieklung er- 
wartet werden müsste, dass die letzten gleichzeitig mit den Schneide- 
zähnen zum Durchbruche kommen müssten, so ist doch bei ihnen 
in Betracht zu ziehen , dass sie einen bedeutend grössern Umfang 
haben als die Schneidezähne, demnach zu ihrer Construction eine 
grössere Zeit erfordert wird, deshalb macht auch bei den Kindern 
der Zahndurchbruch zwischen dem Erscheinen des ersten und zweiten 
Mahlzahnes fast stets eine grössere Pause , als zwischen den Übrigen 
Zähnen, ebenso erscheinen die grössern Zähne des Oberkiefers spä- 
ter als die des Unterkiefers, nicht etwa weil diese früher als jene 
in das Keimstadium eingetreten sind, denn, wenn diess massgebend 
wäre, so würde der Unterschied eine Woche betragen , er ist aber 
oft grösser als ein Monat, sondern weil zur Bildung des grÖbC^rn 
Zahnes mehr Zeit erfordert wird. 

Die Bildung der Ersatzzähne schliesst sich der Zeit nach dicLt 
an das Keimen der Milchzähne , schon in der vierzehnten bis fünf- 
zehnten Woche des Fötallebens werden die dahin gehörigen Vor- 
bereitungen sichtbar, und in der sechzehnten bis zwanzigsten ist der 
erste bleibende Mahlzahn als sichtbare Papille vorhanden , diesem 
folgen einige Zeit später die grossen Schneidezähne, darauf die klei- 
nen und die Eckzähne, ihre Keime sind zur Zeit der Geburt vor- 
handen; mehrere Monate nach derselben bilden sich die Keime der 
Bikuspides und noch später die des zweiten und dritten Mahlzahnes. 

Betrachtet man die Kiefer eines vieijährigen Kindes, dessen 
Milchzähne sämmtlich gut entwickelt sind, und wo nicht durch Ent- 
fernung eines Zahnes eine Störung in der Bildung der bleibenden 
Zähne stattgefunden hat, so stellt sich folgende Anordnung dar: die 
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Kronen der mittleren Schneidezähne sind fertig gebildet, nur ein 
kleiner Theil fehlt noch an der Grenze des Schmelzes, sehr wenig 
weiter znrttek in der Bildung sind die seitlichen Schneidezähne. Die 
Eckzähne sind noch weniger weit vorgeschritten. Die Krone des er- 
sten Bikuspis ist zu zwei Drittheilen, die des zweiten zu einem Drit- 
theile ihrer schliesslichen Grösse gebildet. Die ersten Mahlzähne ha- 
ben eine vollständig gebildete Krone, der zweite Mahlzahn ist etwas 
weniger als zwei Drittel in seiner Krone ausgebildet, und mit einer 
dtlnnen Schmelzdecke versehen. Die Weisheitszähne sind erst als 
Papillen angedeutet. 

Nach diesem fiült die Zeit der ersten Bildung, so wie die der 
fast vollkommenen Ausbildung der Zahnkrone bei den Milchzähnen 
in die Zeit des üterinlebens ; bei den Ersatz - Schneide - und Eck- 
zähnen; so wie bei dem ersten Mahlzahne liegt die erste Bildung zum 
geringsten Theil innerhalb des üterinlebens, zum grössern Theile 
gehört diese , so wie der Formirungsprozess der den Zahn consti- 
tnirenden Elemente dem ersten und zweiten Lebensjahre an; vom 
dritten bis zwölften Jahre geschieht die Ausbildung der Bikuspides^ 
der zweiten und dritten Molares. Es handelt sich hier natürlich nur 
um die Ausbildung des sichtbaren Theiles der Zahnkrone , ihrer 
Längendimension nach , und hinsichtlich der Dicke um die abge- 
schlossen^ Bildung der Schmelzdecke , mit der eine entsprechende 
Dentinsehicht gleichlaufend ist. 

Es ist fest zu halten, dass eine Reparation bei einer fehlerhaft 
gebildeten Zahnsubstanz nicht stattfinden kann. Jedenfalls geschieht 
sie nicht in der Schmelzschicht, die vor dem Durchbruche der Zähne 
längst fertig gebildet ist und kann nur in sehr geringem Masse in der 
Dentine statthaben. Nach Bildung der Schmelzzellen, deren Consoli- 
dirung von dem Centrum zur Peripherie vorschreitet, geht die Ma- 
trix zu Grunde und zwar in gleichem Verhältnisse als der Calcifi- 
cationsprozess fortschreitet; jede mangelhafte Entwicklung in den 
Schmelzzellen daher, so wie jede Störung in der Function des 
Schmelzorganes wird unauslöschliche Spuren hinterlassen. Aehnliches 
geschieht in der Dentine, nur ist hierbei in Betracht zu ziehen, dass 
ihre Matrix noch fortdauernd in Function bleibt, die zwar mit fort- 
schreitendem Alter immer geringer wird , aber doch noch in sicht- 
baren Spuren zu Tage treten kann, wie es die Existenz des Ersatz- 
dentins lehrt, das jedoch keineswegs in seiner Zusammensetzung dem 
normalen ganz analog ist; die ausgleichende Thätigkeit der Matrix 
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der Dentiae ist aber eine in Bezug auf Gestaltung und Ansehen dm 
Zahnes nur geringe; das einmal Gebildete geht nicht zu Grunde^ 
und wird nicht, wenn es abnorm gebildet war, durch normales 
Gewebe ersetzt, die Reparation geschieht vielmehr durch eine eben- 
Ms mangelhafte Nachbildung, so dass man auch von der Dentine 
bdiaupten kann, die Bildungsfehler sind unabänderlich. 

Fände man der Form nach abweichende Zähne, die sich als 
verkümmerte Bildungen zu erkennen geben, so liegt die Ursache in 
der mangelhaften Entwicklung der Dentine, der Schmelz kann dabei 
von normaler Dicke und Beschaffenheit sein, da sich aber die Schmelz- 
lage allen Erhöhungen und Vertiefungen der Dentine anpasst, so 
wird die Dentine - Oberfläche von ihr getreu nachgebildet Es ist 
jedoch selten der Fall, dass die Matrix der Dentine allein af&zirt 
wird, viel häu%er leiden beide Substanzen gleichzeitig, bisweilen 
wird die Matrix des Schmekes allein in ihrer Production alterirt. — 
Der Schmelz ist bei Bildungsstörungen theils in seiner ganzen Dicke 
alterirt, theils ist das Schmelzorgan gar nicht zur bildenden Thä- 
tigkeit gekomm^ und die Schmelzdecke fehlt ganz ; in der Dentine 
dagegen ist die zuerst deponirte Lage verändert, während nach dem 
Centrum hin die Struktur eine normale wird, die Dicke der mangel- 
haften Dentineschicht ist mit der Zeit der abweichenden Bildungs- 
thätigkeit conform, je länger letztere anhielt, um so tiefer erstreckt 
sich die abweichende Struktur. Im Allgemeinen kuii:' iiiciu jedoch 
annehmen, dass von Seiten der Dentinematrix keine andauet.'iüe uia?^- 
gelhafte Bildung statt hat, da die abweichende Struktur sicli äei(;'U 
über die ganze Dentine erstreckt; diese erscheint vielmehr fllr das 
Auge normal, höchstens ist sie durch die Gegenwart von Globular- 
massen, den Zeichen verspäteter Bildung, characterisirt, sie ist aber 
wenig widerstandsfähig und zum Zerfalle disponirt. 

Die Tiefe, bis zu welcher eine Strukturverände- 
rung in die Substanz eines Zahnes eindringt; der 
Raum, über den sie sich an der Zahnkrone erstreckt; 
so wie die Zeit, zu welcher die Bildung eines Zah- 
nes begonnen hat, geben zusammengenommen den 
Anhaltspunct die Zeit zu bestimmen, wann eine Stö- 
rung in der bildenden Thätigkeit begonnen und 
wann sie geendet Beschränkt sich eine Abweichung 
der Struktur auf einen einzelnen Zahn, so ist anzu- 
nehmen, dass ein nur locales Abweichen stattgefun- 
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den; findet sich diese aber fiber das ganze Zahn-. 
System ausgedehnt, so vird man gedrÄngt, eine Er^ 
kranknng des gesammten Organismus anzunehmen; 
deren Spuren theils später noch vorhanden, theils 
schon verwischt, in den Zähnen jedoch fest haften 
geblieben sind. 

Es gibt einen Zustand von Atrophie der Zähne, der die Spuren 
solcher Bildungsabweichungen klar hinstellt, der befallene Theil der 
Zähne hat ein voUkommen homähnliches Aussehen, die Oberfläche 
ist in Folge des fehlenden Schmelzes ohneOlanz, die zu Tage lie- 
gende Dentine ist von dunkel gelber Farbe, und hat nur die Hälfte 
oder ein Drittheil des normalen Umfanges, sie ist von bröcklicher 
Beschaffenheit und wird bald abgenutzt Diese Atrophie erstreckt 
sich im Allgemeinen nicht über zwei DrittheUe der mittleren Schneide- 
zähne, die in der weitesten Ausdehnung von ihr befallen sind; das 
der Wurzel näher liegende Drittheil ist von vollständig normaler 
Beschaffenheit und von dem abnormen Theile scharf abgegränzt 
Nur in seltenen Fällen ist die ganze Zahnkrone von der mangelhaf- 
tenBüdungbefallen. Bei dieser Affection, sofern sie nicht 
auf einen Zahn beschränkt ist, sondern sich über 
das ganze System erstreckt, ergibt sich nun, dass 
je weiter ausgebreitet die abweichende Beschaf- 
fenheit an de-n Kronen der mittleren Schneidezähne 
erscheint, sie auch über um so viel mehr Zähne ver- 
breitet ist^ und dass sie ferner einen um so geringern 
Umfang einnimmt, je später die Zähne gebildet sind. 

Findet man demnach zwei Drittheile der mittleren Schneidezähne 
(bleibende Zähne) atrophirt, so ist gleichzeitig die Krone der ersten 
Mahlzähne mindestens in gleichem Umfange befallen, da sie gleich- 
zeitiger Bildung sind; die seitlichen Schneidezähne, deren Bildung 
in eine spätere Zeit fiült, sind in geringem Umfange atrophirt, un- 
gefähr zur Hälfte ; die Eckzähne sind im ersten Drittheil verändert, 
ebenso die zweiten Mahlzähne, die mit jenen von gleicher Bildungs- 
zeit; am ersten Bikuspis zeigen die Spitzen den atrophischen Zustand, 
der am zweiten nur gering angedeutet ist und am dritten Mahlzahne 
ganz fehlt. Da die Erscheinungen der Calcification an den bleibenden 
Schneidezähnen im ersten Lebensmonate eintreten, (bei verspäteter 
Zahnbildung zu iV^ Jahr), und mit 8 — 4 Jahren an den übrigen 
Zähnen in der angegebenen Reihenfolge in grösserer oder geringerer 
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Ansdehnnng stattgeftinden haben, so mti88 innerhalb dieser Zeit die 
krankmachende Einwirkung zur Geltang gekommen sein; je mehr 
Zähne ergriffen; um so länger hat sie gewährt und in um so grossem 
Umfange sind die zuerst befallenen afüzirt Trifft die Schädlichkeit 
nicht Yom Beginne der Bildung die permanenten Zähne ; sondern 
tritt sie erst ein, nachdem ein Theil der mittleren Schneidezähne ge- 
bildet, so ist dieser unberührt, dagegen die Eaufläche der seitlichen 
in einem Umfange befallen, der der Zeitdauer des krankmachenden 
Einflusses entspricht, während der Defect an den mittleren und an 
den gleichzeitigen ersten Mahlzähnen von der Eaufläche entfernt 
Hegt; je nach der Dauer der Affection werden dann auch die in ih- 
rer Bildung zunächst folgenden Zähne mehr oder weniger betheiligt. 
Je später ein die Formation störender Einfluss sich geltend macht, 
um so näher liegen demnach seine Spuren der Wurzel. Ist die Krone 
jedoch gebildet und findet kein Einfluss mehr von Seiten des Schmelz- 
organes statt, so macht sich ein solcher doch in der Dentine gel- 
tend, da die Zahnpulpa nach vollendeter Schmelzbildung noch in 
hohem Maasse thätig ist, die Producte liegen der Pulpahdhle um so 
näher, je später die Störung eintrat, und treten äusserlich an den 
am spätesten gebildeten Zähnen in geringem Umfange hervor. — 
Bestanden diejenigen Krankheitsursachen j die eine Yerkümjnemng 
des Zahnsystems bedingten, schon vor dem achten Lebensmonate 
und übten sie ihre Einwirkung bereits aus, ehe die Schmelzsehicht 
sie bewahrte, so müssen die Spuren davon in den Milcbzak^^n her- 
vortreten und zwar in derselben Weise, wie bei den bleibenden Ziihr 
nen^ sowohl am einzelnen Zahne ^ wie in der ganzen Zahnreihe, 
d. h. je früher die Alteration stattfand, um so weiter ist die Ver- 
änderung der Struktur ausgedehnt, über eine um so grössere Zahl 
der Milchzähne ist sie verbreitet ; die Erkrankung ist darnach frühe- 
stens von der neunten Woche des Uterinlebens an zu datiren , wenn 
in den mittleren Schneidezähnen die Erscheinungen der sogenannten 
Alrophie sich zeigen, wenn nicht nur die Dentine, sondern auch 
der Schmelz verändert ist, spätestens ist sie zur Zeit der Calcification 
beider Substanzen eingetreten , nämlich im vierten bis fünften Mo- 
nate des Fötallebens. — Haben Unterbrechungen im Vorgänge der 
Strukturveränderung stattgefunden, so offenbart sich auch dann die 
Begelmässigkeit und gibt sich das gleichmässige Fortwirken eines 
krankmachenden Einflusses kund; es hat z. B. eine Ernährungs- 
störung allgemeiner Beschaffenheit zur Zeit sich ereignet, als die 
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ersten Depots der mittleren Milchschneidezähne sich bildeten , nnd 
hat darnach etliche Zeit cessirt, bis die Bildnng der Eckzahne vor 
sich ging; dann findet man an jenen einen Defect an der Kanfläche; 
einen eben solchen von derselben Ausdehnung an den zweiten Mahl- 
zShnen^ die seitlichen Schneidezähne und ersten MahlzShne erschei- 
nen entweder von normaler Beschaffenheit oder tragen allenfalls Spu- 
ren in der Nfthe des Zahnhalses, während die Eckzähne, je nach 
der Daner des störenden Einflusses auf die Struktur, theilweise oder 
gänzlich eine veränderte Beschaffenheit zeigen. In dieser Weise kön- 
nen mannigfaltige Abweichungen entstehen, die scheinbar der an- 
gegebenen Regel widersprechen, in Wirklichkeit sie aber bestätigen. 
Wie bereits oben angeführt, gibt Hutchinson an, dass die 
Zähne bei hereditärer Syphilis durch G^estalt, Farbe und Stellung 
characteristisch gekennzeichnet sind ; er beobachtete eine eigenthüm- 
liche Beschaffenheit besonders an den mittleren Schneidezähnen des 
Oberkiefers. Beim Durchtreten erschienen sie gewöhnlich kurz, seit- 
lich zusammen gedrückt und an der Kaufläche sehr verdtlnnt, so dass 
von derselben bald ein halbmondförmiges Stück ausbrach, mit Hin- 
terlassung einer breiten nnd seichten Furche von unebener Beschaf- 
fenheit, die einige Talire stehen bleibt, zwischen dem zwanzigsten 
und dreissigsteii Jahre aber gewöhnlich durch vorzeitige Abnutzung 
schwindet.- vie beiden Zähne convergiren oft, bisweilen stehen sie 
weit fretrennt. In manchen Fällen fehlt die gefurchte Kaufläche gänz- 
1'ort oder igt nur gering angedeutet, doch haben die Zähne stets eine 
besondere Färbung und eine schmale viereckige Form, die das geübte 
Auge leicht erkennt Seitdem H. die Sache bekannt ist, hat er keine 
characteristische interstitielle Keratitis gesehen, wo die Zähne die 
normale Gestalt hatten, so dass es ihm unzweifelhaft ist, dass schlecht 
geformte obere Schneidezähne beständig bei vorhandener Keratitis 
mit hereditärer Syphilis zusammen fallen. Ausserdem weist er im 
sechzigsten Falle auf eine besondere Beschaffenheit des Eckzahnes 
hin, an dem er — es war aber erst dieser eine durchgebrochen, 
eine sehr auffällige Constmction an der Spitze bemerkte, die ihm 
die körperliche Beschaffenheit der Person verdächtig machte. Nach 
den beigefügten Abbildungen der characteristisch gebildeten Schnei- 
dezähne ist auf eine mangelhafte Bildnng derselben in der ersten 
Büdungsperiode zu schliessen, da nach der Angabe nur ein g^iin- 
ger Theil der Kaufläche getroffen wurde , je später die Schichten ^ 
abgelagert würden , um so weniger machte sieb der krankmachende 
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Einflnss geltend; über das Verhalten der übrigen 2|ähne ist nichtB 
mitgetheilt ; nach dem Vorangehenden wfire die Besdiaffenheit der 
ersten Mahlzähne vor allen Dingen für die Einwirkung einer allge- 
meinen Affection massgebend, so wie die der untern mittleren 
Schneidezähne. Gerade in den beiden Fällen von interstitieller Kera- 
titis mit eigenthümlicher Zahnbildung, die unter die ang^ebene 
Art von Atrophie zu zählen ist, (No. 50 und 58) fehlen die ander- 
weitigen Erscheinungen, die für hereditäre Syphilis sprechen; H^ 
gibt an, dass der 10jährige Knabe früher an Schnupfen gelitten, 
wunden Mund und After gehabt habe, er war bleich und kachectisch; 
die Mutter leugnete jede Infection. Eilf Geschwister des Patienten 
waren gestorben« Im 53sten Falle zeigten sich die characteristischen 
Zähne allein, ohne jedes andere Symptom; der Patient war 11 Jahre 
alt; dieser Gharacter der Zähne war bei einem älteren Bruder noch 
deutlicher ausgeprägt, derselbe war gesund, nur sehr kurzsichtig 
von Geburt an. — Dagegen wird über die Beschaffenheit der Zähne 
im 39sten Falle nichts mitgetheilt, der ein ITjähriges Mädchen be- 
traf, wo der weiche Gaumen zerstört, die Nasenknochen durch Ne-« 
krose verloren gegangen , Psoriasis im Gesichte und Fissuren am 
Mundwinkel vorhanden waren ; die Muthmassung einer syphilitische 
Diathese liegt hier nahe, wenn auch die Mutter mittheilte, dass die 
Ulceration durch eine in die Nase gebrachte Erbse im "dritten Jahre 
erzeugt sei ; die Beschaffenheit der Zähne hier kennen zu lemein, 
wäre wichtig gewesen, wo der Prozess im Kiefer selbst seinen Sits^ 
hatte. — Ausserdem bildet H. in drei Fällen die sechs obem Zähne 
ab; zwei von diesen lassen eine ziemlich regelmässig entwickelte 
Atrophie erkennen, im dritten zeigt sich eine aUgemeine unregel- 
mässige Verkümmerung und abweichende Gestaltung, es wird dabei 
nur angegeben, dass die Mutter syphilitisch gewesen ; ob in diesem 
Falle noch Milchzähne vorhanden gewesen, ist aus der Zeichnung 
nicht ersichtlich, es ist aber daran zu denken, da der Zahnwechsel 
bei tief erkrankten Organismen sich oft weit hinausschiebt — üeber 
die Beschaffenheit der Milchzähne wird wenig Auskunft gegeben , in 
einigen Fällen nun gibt H. an, dass sie frühzeitig verloren gegan- 
gen und die Kiefer einige Jahre zahnlos gewesen seien , der Verlust 
war durch cäriöse Zerstörung herbeigefllhrt, die aber nach den spo- 
radischen Mittheilungen weniger durch eine Bildungsanomalie be- 
dingt zu sein scheint, als durch die Einwirkung mechanischer und 
chemischer Agentien. — Beschränkt sich die Abweichung allein auf 
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die mitüeren Schnddezühne des Oberki^rs und auf die seitüchen; 
ohne dass die ersten Mahlzäine betheiligt sind^ ist dabei, wie H. als 
characteristisch in vielen seiner beobachteten FfiUe anflihrt, der 
Nasenrücken eingedrückt, so könnte man zu der Annahme veran- 
lasst werden , dass vornehmlich die Zwischenkieferbeine die Abla- 
gernngsstelle ftlr die Diathese abgegeben , und dass nicht nur der 
Inhält der Alveolen in seiner Beschaffenheit geändert ,^ sondern auch 
der Knochen selbst gelitten habe; in Folge seiner mangelhaften Aus- 
bitdung ist der harte Gaumen in seinem vordem Theile abgeflacht, 
die crista nasalis liegt dem harten Gaumen näher, als sonst, und 
damit ist der Stützpunct der Nasenscheidewand herabgetreten und 
der Nasenrücken eingesunken — man kann diess häufig genug bei 
mangelhaft entwickelten oder fehlenden Zwischenkieferknochen beob- 
achten. Eine solche Bildungsstömng an diesen Theüen widerspriclit 
auch in Nichts den sonst bei Syphilis beobachteten Vorgängen; 
stimmt vielmehr vollkommen damit, dass, wenn diese sich in den 
Knochen der Mundhöhle localisirt, sie allein den harten Gaumen und 
vornehmlich den der Nasenhöhle benachbarten Theil in Anspruch 
nimmt. Nur unter diesen angegebenen Umständen wäre es zulässig 
aus den Zähnen ein Merkmal ftir die syphilitische Diafhese herzu^ 
nehmen; wenn die Zähne dabei, wie die Abbildungen von H. zei- 
gen , nich^rs»':;rtikal stehen, sondern sich nach unten gegen einander 
neigen , so führt dieser ümstimd noch mehr zur Annahme einer £r- 
kränlcuQg des Knochens, da eine derartige Stellung nur von einer 
abweichenden Bildung der Alveolarscheidewände bedingt sein kann. 

Keinesfalls aber können die von H. als zapfen förmige 
bezeichneten Zähne für eine der Syphilis besonders zukommende Be- 
schaffenheit derselben angesehen werden ; diese nach der Kanfläche 
hin sich mehr oder weniger verjüngenden Zähne, wo die Schneide- 
zähne oft nur wie zugespitzte Zapfen erscheinen, sind keine seltene 
Erscheinung, dieser Zustand mangelhafter Bildung an den übrigens 
vollkommen gesunden Zähnen, dehnt sich gleichmässig über da« 
ganze Gebiss aus und lässt sich bei Personen beobachten , wo mit 
^cherheit sich feststellen lässt, dass keine syphilitische Diathese je 
vorhanden gewesen, wohl aber lehrt die Erfahrung, dass bei einer 
derartigen Zahnbildung der Keim zur Lungentuberculose vorhanden 
ist; hier ist die Zahnbildung nur das Zeichen einer seit früher Zeit 
bestehenden Störung der Formation. 

Dass bei hereditärer Syphilis die gesammte Emährong leidet, 
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unterliegt keinem Zweifel und dass sich daher auch Störungen der- 
selben in dem Zahnsysteme geltend machen werden ; ist gewiss und 
werden von H. Beweise genug daAir beigebracht; die Mittheilungen 
sind aber nicht ausreichend, sie geben nicht an, ob das ganze Sy- 
stem gelitten und wie weit an jedem Zahne die Spuren des beein- 
trächtigten Wachsthums hervorgetreten sind, so dass nicht daraus 
geschlossen werden kann, wann die angenommene Diathese Platz 
gegriffen und wann sie geendet. Ein Rückschluss überhaupt auf 
das Vorhandensein von Syphilis kann nicht gestattet werden, es ist 
vielmehr nur erlaubt auf eine allgemeine Krankheit zu schliessen, 
die zur Zeit der Zahnbildung gewaltet, deren Entstehung und Dauer 
nach den im Zahnsysteme hinterlassenen Merkzeichen sich construiren 
lässt, derer Natur aus diesen aber nicht zu Tage tritt. Nur ein 
muthmasslicher Schluss auf eine syphilitische Diathese wäre unter 
den oben angegebenen Umständen zulässig, wenn noch andere Er- 
scheinungen zu Tage treten, die die Annahme einer syphilitischen 
Diathese unterstützen. Es wird im Ganzen diesem leider vielleicht 
eine zu grosse Geltung eingeräumt und Vieles auf diesen, allerdings 
ziemlich palpablen, Prozess zurückgeführt, was ihm streng genom- 
men weder angehört, noch in einen deutlich wahrnehmbaren Zusam- 
menhang mit ihm gebracht werden kann — es kann damit leicht so 
gehen, wie mit der Autenrieth'schen scabiösen K!'ä»e, die bei 
mangelnder ursächlicher Begrttildung als allgemeines Grundtibel^alt, 
das eine so eigenthümliche Thätigkeit des Denkvermögens bedin^n 
sollte, dass der Patient die ehemalige flxistenz der Scabies vergass. 
— Der Schluss auf ein syphilitisches Grundleiden wird, wie es auch 
bei Hutchinson der Fall ist, oft aus der heilsamen Wirkung des 
Quecksilbers und des Jods gemacht; beide Mittel haben jedoch eine 
so breite und vielseitige Einwirkung auf die verschiedensten Theile 
des Organismus, dass man von ihnen einen Einfluss auf einen spe- 
zifischen Erankheitsprozess, wie die Syphilis ist, der in allen Ge- 
websformationen seine Deposita niederlegen kann, und zwar mit 
heilsamer Einwirkung erwarten darf, deshalb kann man aber nicht 
auf das Bestehen desselben zurückschliessen , da unter die Wirk- 
samkeit dieser Mittel noch mannigfaltige andere Krankheitspro- 
zesse fallen. 

Dessenungeachtet muss man es Hutchinson Dank wissen, 
dass er die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gewendet hat, und 
eine grosse Zahl dahin gerichteter Beobachtungen mitgetheilt, und 



damit auch von anderer Seite eni^egen gearbeitet und constatirt 
werde , wie weit Ernithnmgsstörungen des Fötal - und des ersten 
Jugendlebens auf die Zahnbildnng einwirken und welcher Antheil 
dabei speziell der hereditären Syphilis zukommt^ soll eine Zahl 
seiner massgebendsten Krankheitsgeschichten mitgetheilt werden. 

W. Lewis ; 4 J.; Keratitis. Milchzähne schmal, zerstört und 
unregelmässig gestellt, dicke Lippen, Nasenrücken platt, tiefe Nar- 
ben an den Mundwinkeln in Folge von Ulcerationen, die er als 
Kind gehabt. Patient war bis zur Vaccination (6 Wochen) gesund, 
die Pocken gingen nicht auf, es zeigte sich Ausschlag im Gesichte, 
um den Mund und die Hinterbacken; die Haut schälte ab und es 
befanden sich kleine wunde Stellen daselbst; der Ausschlag ver- 
schwand nach grauen Pulvern. Im neunten Monate: Abscess auf dem 
Bücken , darauf viele kleine Geschwüre am Scrotum und Schenkel. 
Die Mutter leugnet syphilitische Infection. 

Emma R., 14 J. Keratitis. Schlechte Constitution, eingesunkene 
Nase, Narben am Mundwinkel. Zähne mangelhaft entwickelt, ent- 
färbt und stark eingekerbt. Die Mutter hatte eine wunde Stelle nach 
der Heirat bekommen. Das Kind soll in der Jugend gesund gewesen 
sein. — Deren i 2jährige Schwester zeigte dieselben Erscheinungen 
in geringerem Masse. Die Zähne waren gut , doch an den Spitzen 
eigenthümlich yici eckig durch Abnutzung. Die Diathese ist bei der 
Jüngern SchA^ester weniger deutlich. 

Bei einem l<8jährigen Mädchen zeigte sich typische Zahnbil- 
aung , die Mutter leugnet eine syphilitische Infection , sie hat zehn 
Kinder gehabt, acht sind klein gestorben; ausser der Augenaffec- 
tion, die vor einem Monate entstanden, zeigt sich keine Syphilid 
tische AfTection. 

Mary Anna D. , HJ., bleich und elend, Narben an den Mund- 
winkeln, characteristische Zähne. Als Kind ebenfalls elend und viel 
an Schnupfen und Aphthen leidend« Später Knochen - und Augen- 
leiden, Kopfschmerz, epileptiforme Zufälle. Die ersten Zähne fielen 
alle mit drei Jahren aus , darauf drei Jahre zahnlos. 

Elisabeth D., 16 J* Untere Zähne schmal und löcherig, obere: 
schmal und mit tiefen Löchern. Ihre fünigährige Schwester zeigt 
weniger characteristische Zähne und Physiognomie. Von sieben Kin- 
dern waren drei gestorben. 

John S. Von zehn Geschwistern leben nur noch drei. Viele 
Narben auf dem Gesichte, Fissuren am Mundwinkel, die Zähne sind 
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sapMfönnig, nicht sehr Bchmal, aber eingekerbt. ^ Die finke Tibia 
zeigt eine schmerzhafte Eiiochenaüftreibiuig, die Tonsillen sind 
atrophisch. 

Geoi^ P., 18 J. Schlechte Constitution. Zähne klein und schmal; 
eingekerbt, von schlechter Färbnng. Der Vater hat sich mit 18 Jah- 
ren verheiratet (zur Zeit ein kräftiger Mann), er hatte ein Jahr vor 
der Verheirathung an Syphilis gelitten, war aber darnach stets ge- 
sund. Er hatte eine gesunde Tochter gezeugt, dann den kranken 
Sohn , worauf eine mit Drüsenanschwellungen behaftete Tochter 
folgte, vom vierten bis siebenten Kinde sind zwei todtgeboren und 
zwei jung gestorben , ausserdem haben bei seiner Ehefrau verschie- 
dene Aborte stattgefunden. Der Patient hatte bei der Geburt zwei 
Zähne, die aber ausfielen , ehe er drei Monate alt war. Vom achten 
Monate bis zum siebenten Jahre war er von schwacher Gesundheit, 
hatte in der Kindheit eine böse Wunde am Daumen (Onychia syphi- 
litica), die lange bestand. 

Emily K, , i 6 J. Vor vier Jahren Keratitis , der Nasenrücken 
eingedrückt. Haut gespannt und dünn, bleich und erdfarben. Zähne 
klein und eingekerbt. Bis zu eilf Jahren gesunde Augen. Die Mut- 
ter glaubte während der Schwangerschaft infizirt worden zu sein. 
Jodkali und gelinde Merkurialfriktionen machten bald Ptyalismus und 
führten Besserung der Augen herbei. *% 

EmmaO. , 6 J. Von sechs Kindern zwei lebend, beide hatten 
wunden Mund, Schnupfen, Hautausschlag im Gesichte und an den 
Nates. Besserung durch JodkalL ^ 

James D. , 8 J. Gelbliche Gesichtsfarbe. Untere Schneidezähne 
oben durchbrochen, die Schneide dünn und unregelmässig sägen- 
förmig. Obere tief gekerbt. Die beiden zuvor gebornen Kinder wa- 
ren schwach und starben jung. Die Mutter gestand Syphilis zu, 
hatte Geschwüre oberhalb des Knies. H. sieht diese Leiden in 
diesem Falle durch die Beschaffenheit der Zähne allein als hinläng- 
lich gewährleistet au. 

Elise P., 18 J. Seit drei Wochen besteht die Augen entzün- 
dung. Der linke obere Schneidezahn hat eine breite, centrale Ker- 
bung, die andern Zähne sind verdächtig. Die untern Schneidezähne 
zeigen eine wenig markirte horizontale Kerbung. 

Henry C, 14 J. Breiterund mehr flacher Nasenrücken, Zähne 
sehr characteristisch eingekerbt und höckrig, zwischen den Schnei- 
dezähnen befinden sich breite Zwischenräume, alle vier Eckzähne 



— 96 — 

lisitett «inen centralen Knoten. Drei Gresohwister leben. Eine Schwe- 
ätcö* leidet M den Augen. Die Matter ist todt 

Caroline E., 20 J. Bleich und kachectisch. Obere Schneide- 
zähne tief gekerbt und von unverkennbarer Gestalt. Patient war als 
fönd klein und kränklich, lief erst mit zwei Jahren, litt lange Zeit 
an Schnupfen nach vorangegangener Obstruction der Nase. Die Mut- 
ter glaubte, ihr Mann sei syphilitisch gewesen, habe ihr aber nichts 
mitgetheilt. 

Caroline P., 6 J. Obere Milchschneidezähne krank, die seit- 
lichen sind abgefressen, die mittleren von schwarzer Caries befal- 
len ^ die Eckzähne an ihrer äussern Schicht verzehrt, untere Zähne 
weiss und alle wohl erhalten. Die Mutter war vor zehn Jahren sy- 
philitisch geworden. Die drei ersten Kinder starben wenige Monate 
nach der Geburt. Pat. , das vierte , wurde gesund geboren , sechs 
Wochen bis ein Jahr alt hatte er Ausschlag auf dem Rücken, Schrun- 
den am After und Schnupfen. 

Die Zahnbildung ist hier nicht characteristisch ; da einmal schlecht 
genährte Kinder und auch kräftige um diese Zeit sehr oft schon cariOse 
Milchzähne haben ; zweitens , nach der angegebenen Beschaffenheit der 
Caries der Eckzähne zu urtheilen , wo eine Exfoliation der Schmelz- 
schicht vorzuliegen scheint, ist die Verderbniss der Zähne als eine 
durch chemische Einwirkung hervorgerufene anzusehen ; drittens spricht 
die gesunde Beschaffenheit der unteren Zähne, auf die nicht weniger 
das krankmachende Agens eingewirkt haben müsste , för die Abwesen* 
heit einer Diathese, wenigstens in so weit als sie in den Zähnen zu 
Tage tritt. Überhaupt werden von H. an den Milchzähnen nicht die 
eigenthümlichen Veränderungen der Structur angemerkt, wie an den 
bleibenden, ausser der Caries, die auch häufig genug ohne nachweis- 
bare Erkrankungen der Constitution erscheint , hat er in seinen Kran- 
kengeschichten nichts mitgetheilt , und doch müsste man bei einem he- 
reditären Leiden , das schon auf die Gebärmutter seinen Einfluss durch 
die häufigen Fehlgeburten zeigt, und ebenso auf die früheste fötale 
Bildung einzuwirken scheint, man müsste bei diesem erwarten, dass 
auch an den Milchzähnen Zeichen hervortreten , die mit denen an den 
bleibenden CO rrespondiren ; es müsste denn der Syphilis die eigenthüm- 
liche Beschaffenheit zukommen , dass sie erst an dem Inhalte der Al- 
veolen der bleibenden Zähne ihren schädlichen Einfluss übt, dazu aber 
möchte es directer Beweise bedürfen. 

Emma J., 49 J. Das Augenleiden wurde durch Sublimat ge-* 
heilt; die Nase ist breit und eingesunken, alte Fissuren am Mund- 
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winkeL Di« beiden ersten Kinder starben wenige Woehen nach der 
Geburt, das dritte lebt, litt aber an Schnnpfen, geg^wärtig hat 
es Fissuren am Mundwinkel, schwarze Caries an den obem Milch* 
zlüinen. Das vierte Kind ist Patient, es litt an Schnupfen und dop- 
pelseitiger purulenter Ophthalmie. Das fünfte Kind ist zwei Jahr, 
kräftig , obere Schneidezähne bereits schwarz und cariös. 

Charles 6., 14 J. Nase eingesunken. Fissuren am Munde, Ver- 
tiefungen in den Backen, Narben von Drflsengeschwüren im Nacken» 
Vordere Alveolarwand im Oberkiefer exfoliirt, Zahnfleisch geschwol- 
len. Alle oberen Schneidezähne fehlen, untere Schneidezähne tief 
sägenförmig eingeschnitten, an der Seite eines Schneidezahnes dicht 
am Zahnfleische befindet sich ein deutlicher Knoten. Beide Tibien 
sind nach vorn gekrümmt, verdickt, mit unebner Oberfläche, sehr 
schmerzhaft. Der Vater soll vor der Ehe syphilitisch gewesen sein, 
die Mutter negirt aber jede Ansteckung und ist ganz gestmd. Patient 
hatte in der Jugend Ausschlag, Schnupfen, und war lange Zeit 
schwach. Die andeni Kinder sind gesund. 

Sarah Ann H., 8 J. Mundfissuren, schlechte Constitution. Schneide- 
und Eckzähne fehlen im Oberkiefer. Der Zahndurchbruch erfolgte 
beim einjährigen Kinde , in sechs Monaten waren die Zähne schwarz 
und faul. Die permanenten Zähne zeigen sich oben, sie sind klein 
und zapfenförmig mit konischen Auswüchsen auf der Oberfläche. 

Mire F., 17 J. Zerstörung des weichen Gaumens, Nasenkno- 
chen durch Necrose verloren, Psoriasis im Gesichte, Fissuren am 
Mundwinkel. Über die Kindheit ist nichts bekannt. Die Mutter theilt 
nur mit, dass das Leiden im dritten Jahre begonnen, wo Pat. eine 
Erbse in die Nase gebracht, die die Ulceration veranlasste. 

Über die Zahnbildung ist hier nichts Näheres mitgetheiit. 

Mary Ann B., 12 J. Die Mutter war syphilitisch infizirt. Es 
zeigt sich die eigenthümliche typische Zahnbildung. 



^WÜ^ 



Nach der Abbildung zu urtheilen, hat hier keine gleichmässige 
Einwirkung der Ernährungsstörung stattgehabt, mindestens so weit 
sie die Zähne betroffen hat, deren sonstige Beschaffenheit übrigens 
aus der Zeichnung nicht erhellt, so dass kein Schluss auf eine ab- 
weichende Structnr gemacht werden kann. Man sieht einen seinem 
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Umfange nach ziemlich aasgebildeten Augenzahn, dem auf der andern 
Seite ein Terkrümmter entspricht, und in umgekehrter Stellung einen 
verkflmmerten kleinen Schneidezahn, während auf der andern Seite 
ein vollkommen ausgebildeter vorhanden ist ; der eine grosse Schneide- 
zahn, von glockenförmiger Gestalt, steht der normalen Gestalt näher 
als der verkümmerte andere. Es ist dabei auffallig, dass die mangel- 
hafte Bildung einen Zahn um den andern in ausgedehnterer Weise be- 
fallen hat. Leider fehlt die Angabe über die Beschaffenheit der unteren 
Zähne , so wie der Backen- und Mählzähne. — Es ist bei der Beurthei- 
Itlng eines solchen Falles daran zu denken, dass bei der Gestaltung der 
Zähne nicht nur die Ablagerung der sie construirenden Elemente in Be- 
tracht konunt, deren Mangelhaftigkeit in der Quantität und Qualität auf 
Gestalt und Ansehen des Zahnes von Bedeutung ist, sondern dass dazu 
auch die Gestaltung der Alveole gehört, die die Form ab- 
gibt, nach der die Zähne sich bilden. Macht sich in die- 
ser Form eine Abweichung geltend, treten durch einen 
krankhaften Vorgang im Knochen irgend welche Ände- 
rungen in der Formation der Alveole während der Bil- 
dungsepoche des Zahnes ein, contrahirt sie sich z. B. 
durch interalveolares Knochenwachsthum, so wird der 
Raum für den wachsenden Zahn beengt und ein verküm- 
mertes, missgestaltetes Product ist die Folge. Unter 
solchen Umständen ist die Möglichkeit gegeben, dass 
die abnorme Beschaffenheit der Zähne von dem oben 
angegebenen Gesetze der Gleichmässigkeit abweicht, 
deshalb ist auch die vorliegende Bildung wohl einem abnormen 
Vorgange im Alveolarwachsthum zuzuschreiben, neben welchem aber 
nun auch eine Abweichung in der Elementarbildung der 
Zäbnsubstanzen stattfinden kann, und zwar entweder 
als allgemeiner Vorgang im ganzen Zahnsysteme oder 
als lokaler in den betroffenen Alveolen, im erstenFalle 
zeigen die übrigen Zähne Abweichungen der Structur, 
der Zeitfolge ihrer Zeugung entsprechend, im zwei- 
ten fehlt der Ausdruck dieser Zeitfolge und die ab- 
norme Bildung ist eine regellose, da ffie eben abhängig 
von einer regellosenLocalisation ist. In wie weit sich hierbei 
die syphilitische Diathese betheiligt, ist eine offene Frage, die der weiteren 
Untersuchung bedarf, da ausser der Syphilis noch viele andere consti- 
tutionelle Affectionen im Enochensysteme zu Tage kommen können, 
deren mechanische Producte — denn als etwas Anderes kann die Miss- 
gestaltung der Zähne nicht angesehen werden, — stets gleichartig sind. 
Ausser allgemeinen Eörperleiden können aber auch locale Erkrankun- 
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gen einen gleichen Einfluss üben, Entzfindnngen an den Milchzahnwur- 
zeln , die sich auf die Alveolen derselben fortpflanzen , yermögen auch 
die Alveolen der Ersatzzähne zu beschädigen , und zu einer Verkleine- 
rung derselben durch Umfangszunahme des Knochens Yeranlassnng ge- 
ben — ein Umstand , der durch die Kenntniss von der Beschaffenheit 
der Milchzähne ausgeschlossen werden muss. 

William T., 10 J. Hat eilf Geschwister verloren. Der Pat. hat 
Schnupfen, wunden Mund und After, Die Mutter leugnet jede In- 
fection. Der Pat. ist bleich und cachectisch. Die Zähne sind charac- 
teristisch gestaltet, am Halse breiter, als au der Schneide, gegen 
einander geneigt, sehr kurz, haben eine verticale Eerbung an ihren 
Schneideflächen, sind an diesen sehr schmal und nicht so breit, als 
am Zahnhalse. Diess ,^^^^^^ ditärer Syphilis und 
ist nach H. eine der w^^^^^k kommt an den obem 
eigenthümlichsten Er- nl^Srrm^# mittleren Schneidez^- 
scheinungen bei here- ^^^P^ j^^^ y^^ 

Bruder und Schwester von 7 und 14 J. Die Schwester ist er- 
heblicher affizirt, leidet an Heiserkeit, hat Fissurennarben an den 
Mundwinkeln. Die Zähne sind schmal und zapfenförmig mit weiten 
Zwischenräumen. Der Bruder hat eine geringe Augenaffection ge- 
habt, die abgelaufen ist, sonst keine weiteren Symptome; die Zähne 
sind breit, von den gesunden nur durch tiefere Einkerbung ver- 
schieden. 

Frederik S., 11 J., hat nur characteristische Zähne, die 
bei einem älteren Bruder ^^^^^^^ ®^°®^ Augenentztlndung 
noch mehr ausgespro- h^^H^A gelitten und ist sehr kurz- 
chen sind, er hatte an ^PWIM^ sichtig von Geburt an. 

Bei einem 19jährigen Mädchen fehlen die anderweitigen Er- 
scheinungen von Syphilis, nur die Beschaffenheit der Zähne ver- 
räth die Gegenwart dieses Leidens ; die oberen Schneidezähne sind 
tief gekerbt, kurz und von schlechter Farbe. Die Mutter ist gesund. 
Von 1 5 Kindern sind 8 gestorben. Der ältere Bruder ist gesund. Die 
Patientin ist gross und gut gewachsen. Die Haut ist bleich, schlaff 
und schmierig. 

William S., 12 J. Von Jugend an sehr zart, drei Kinder 
zuvor todt geboren. Hatte Otorrhoe. Gegenwärtig interstitielle Ke- 
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ratitis anf der rechten Seite. Obere Schneidezähne ^ vor drei Jah- 
ren durchgebrochen, sind nur 1—2 Linien über den Zahnfleisch- 
rand hervorgewachsen. Sie sind von schlechter Farbe, mit gekerb- 
ten, nnregelmfissigen Ecken. Die obem Milchschneidezähne sind 
früh ausgefallen, so dass vor einer Reihe von Jahren Patient ganz 
ohne Zähne war. Ein sechsjähriger Bruder ist gesund. 

In dem mit No. 60 von H. bezeichneten Falle waren die Zähne 
breit, auf den oberen Schneidezähnen zeigte sich an der labialen 
Fläche eine Furche. Der linke obere Eckzahn ist bei dem 12jährigen 
Patienten noch nicht durchgebrochen ; der rechte , der seit einem 
Monate sichtbar ist, hat nahe an seiner Spitze eine sehr auffallige 
Construction. Diese hat H. öfter an den Eckzähnen gesehen, bei 
syphilitischen und andern Kranken, jedoch nie in solcher Ausdeh- 
nung als bei ersteren, er betrachtet deshalb solche Personen als ver- 
dächtig. 

Mary W., 17 J. Gut gewachsen; Geschwüre auf der Oberlippe, 
die geschwollen ist, jene sind oberflächlich, mit weisslichen Rän- 
dern. Pat. war immer von schwacher Körperbeschaffenheit, die Nase 
ist breit, die Centralschneidezähne sind im Wachsthum zurück- 
geblieben, gekerbt, alle vier Eckzähne zeigen eine Constriction an 
der Spitze. Früher hatte Otorrhoe bestanden. 

H. scheint uns ein zu grosses Gewicht auf die Constriction an der 
Spitze des Eckzahnes zu legen ; eine Störung , die zur Zeit der Bildung 
der Eckzähne stattfindet und nur eine kurze Zeit im Zahnsysteme sich 
geltend macht, kann an der Spitze allein hervortreten ; je mangelhafter 
das zur Bildung der Elemente gespendete Material ist, um so grösser 
ist die Verkümmerung -- denn als solche scheint uns der mit Constric- 
tion bezeichnete Zustand zu verstehen zu sein , diese tritt aber nament- 
lich an den Spitzen dieser Zähne auffallig hervor, die häufig wie ver- 
trocknet und von brauner Farbe erscheinen und heftiger ergriffen zu 
sein scheinen als die etwa befallenen Nachbarzähne, an denen man un- 
ter Umständen nur an den Kanfiächen oder in deren Nachbarschaft ent- 
färbte Stellen findet, die sich mehr oder weniger von der normalen 
Färbung unterscheiden. Die auffällige Beschaffenheit an den Spitzen 
der Eckzähne aber wird durch die gleichmässig geringe Quan- 
tität einer abnorm gebildeten Substanz hervorgerufen, hin- 
terweicher keine von normaler Färbung, wie es bei den grösseren Zähnen 
der Fall ist, gewöhnlich deponirt ist. Wir erinnern uns hierbei eines 
Falles bei einer jungen Dame , die von äusserst schwacher und zarter 

7* 
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Constitution war, sämmtliche Zähne hatten mit vierzehn Jahren voll- 
kommen durch Abnutzung ihre Kronen verloren ; diese waren von dem 
höchsten der Grade der Atrophie befallen gewesen und waren als dun- 
kelbraune Stümpfe durchgebrochen, die nur ein Drittheil des durch- 
schnittlichen Umfanges der normalen Zähne hatten. Die Patientin war 
zu früh geboren und mit vieler Mühe gross gezogen , war stets vielfach 
leidend gewesen und zeigte, als wir sie kennen lernten, die Zeichen 
der Anämie mit Dilatation des Herzens ; die Erscheinungen derselben 
begleiteten sie bis an ihren Tod, der im fünfundzwanzigsten Jahre er- 
folgte und zwar plötzlich vom Gehirne aus. Eine syphilitische Basis 
Hess sich hier mit aller Bestimmtheit ausschliessen , wohl aber wurde 
man zu der Annahme gefuhrt, dass von vorn herein eine nicht aus- 
reichende Bildung des Körpers stattgefunden, dass die Organisirung 
nicht bis zu ihrer Vollendung Platz gegriffen, sondern in einem frühen 
Stadium still gestanden habe. Die Patientin war das jüngste Kind und 
zu einer Zeit gezeugt (der Vater war bereits 50 Jahr , die Mutter über, 
40 Jahr), wo schon nach diesem Umstände sich kein gut und kräftig or- 
ganisirtes Product erwarten Hess, überdiess waren beide Eltern mit 
Leberaflfectionen behaftet , die bis zu ihrem , durch andere Leiden be- 
dingten Ende andauerten. Von irgend einer krankhaften Diathese war 
aber sonst bei der Patientin nichts aufzufinden. Wir führen diesen Fall 
deshalb hier an , weil wir nicht nur die Patientin viele Jahre beobachtet 
hatten, sondern auch einen genauen Einblick in alle gegenwärtigen und 
vorangegangenen Familienverhältnisse thun konnten , wodurch wir zu 
der üeberzeugung kamen, dass eben nur eine allgemeine mangelhafte 
körperliche Organisation einer geistig viel begabten Person mit dieser 
auffälligen Zahnbildung in Zusammenhang zu bringen war. 

Charlotte S., 12 J. Die Mutter war vor 15 Jahren syphilitisch 
und im zweiten Monate schwanger ; das geborne Kind erschien ge- 
sund , starb aber ein Monat alt. Darauf zweimal Abortus zu 6 und 
8 Monat. Das vierte, die Patientin war schwach gebort und litt 
viel am Schnupfen nachher keine Kinder. 




Hutchinson fügt seinen Baankengeschichten folgende allge- 
meine Betrachtungen hinzu: 

Die Keratitis begann in 9 Fällen TOr 5 Jahren, in 18 zwischen 
5 und 10 J., in 25 zwischen 10 und 15 J., in 9 zwischen 15— 20 J., 
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in 2 zwischen 20—25 J. — Unter zwei Jahren wurde sie nicht beob- 
achtet Mädchen scheinen dem Leiden mehr unterworfen , es waren 
41 gegen 23 Knaben. 

Die Keratitis kam 9mal während des Bestandes von Exanthemen 
zum Ausbruche; Omal war Tuberkulosis da und Anschwellung der 
Lymphdrüsen , nur 2mal Anschwellung der Cervicaldrlisen — es ist 
auffällig, dass dieses Zeichen der konstitutionellen Syphilis unter den 
74 Fällen so wenig auftritt. 

Die Patienten waren: I) von eigenthümlich bleichem Aussehen. 

2) Die Haut, besonders das Gesicht war dick, grob und schlaff. 

3) Der Nasenrücken war breit und eingedrückt — eine Erscheinung^ 
die nach der Angabe in den Krankengeschichten keinesweges eine 
beständige gewesen zu sein scheint, da sie nur an wenigen Stellen 
hervorgehoben ist. 4) In der Gesichtshaat befanden sich zahlreiche 
kleine Vertiefungen und Narben, an den Mundwinkeln die radiären 
Narben von früheren Ulcerationen ; Impetigo , Porrigo und Eccema 
hinterlassen keine sichtbaren Narben, wie es ihre syphilitischen Ge- 
nössen thun ; sind gleichzeitig Fissuren am Mundwinkel vorhanden, 
so ist der Verdacht auf Syphilis vorhanden. 5) Die permanenten 
Schneidezähne sind sehr eigenthümlich nach Gestalt und Farbe. Die 
Eigenthümlichkeit bei ererbter Syphilis tritt besonders an den Eck- 
zähnen hervor, doch sind die obern Centralschneidezähne die bewei- 
senden. Beim Durchtreten sind sie gewöhnlich kurz, seitlich zusam- 
mengedrückt an der Kaufläche und sehr dünn. Nach einiger Zeit 
bricht ein halbmondförmiges Stück von der Kaufläche fort und hin- 
terlässt eine breite, seichte, vertikale Furche (No. 50 u. 53), die 
einige Jahre stehen bleibt, aber zwischen 20 und 30 Jahren gewöhn- 
lich durch vorzeitige Abnutzung schwindet. Die beiden Zähne con- 
vergiren oft, bisweilen stehen sie weit getrennt. In manchen Fällen 
fehlt die gefurchte Schneide oder ist nur gering angedeutet, doch 
stets ist eine besondere Färbung vorhanden und eine schmal vier- 
eckige Form, die das geübte Auge leicht erkennt. Seitdem H. mit 
diesem Umstände bekannt ist, hat er keine interstitielle Keratitis ge- 
sehen , wo die Zähne die normale Gestalt hatten. In der That kann 
kein Zweifel bestehen, dass schlecht geformte obere bleibende 
Schneidezähne beständig mit dieser B^rankheit zusammenfallen. — 
Es zeigten sich ausserdem folgende specielle Affectionen, die mit 
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der Keratitis zasammen fielen : Grosse Narben im weichen Gaumen 
und Pharynx in sechs Fällen, Psoriasis im Gesichte 4maly Zerstörung 
der Nase durch Lupus Smal, Knochenschmerzen in drei Fällen, 
eiternde Drüsen am Halse in zwei Fällen^ Kehlkopfsleiden 2ma]y 
Tinea tarsi 2mal; Anschwellung der Kniegelenke Smal^ invertirte 
Augenlider Imal, Laryngealabscess Imal, Cellularabscess tmal, Al- 
veolarexfoliation im Oberkiefer 2mal. 

In 31 Fällen fanden sich Zeichen ererbter Syphilis vor (Aus- 
schlag , wunder Mund; Geschwüre am After , lange anhaltender 
Schnupfen). In 1 1 Fällen geben die Mütter zu , dass andere von 
ihren Kindern in der Kindheit an ähnlichen Erscheinungen gelitten 
hätten. 

In 19 Fällen wurde zugestanden ^ dass einer oder beide Eltern 
von der Geburt an constitutioneller Syphilis gelitten, unter diesen 
ist die Mutter 12mal von ihrem Manne infizirt und beide waren 
krank ; in 4 Fällen war der Vater zugestandenermassen krank, wäh- 
rend die Mutter jedes Leiden leugnete ; einmal hatte die Mutter vor 
der Heirat an Syphilis gelitten , der Mann glaubte gesund zu sein. 
In einem Falle war die Krankheit auf das Kind durch eine S3rphili- 
tische Amme übertragen. In 30 Fällen bestanden syphilitische Er- 
scheinungen zur Zeit bei einem oder beiden Eltern. In zwei Fällen 
hatten Ärzte früher die Vermuthung von Syphilis gehabt. 

Hereditäre Syphilis vermindert unter allen Umständen die Le* 
benskraft und disponirt zu lebensgefährlichen Affectionen; daher 
das frühzeitige Sterben der Kinder inFamiUen, wo Syphilis heimisch 
ist H. stellt diess in einer Tabelle zusammen. 53 Mütter von Ean- 
dem mit interstitieller Keratitis haben durchschnittlich je 7 Eander 
geboren^ durch den Tod sind aber nur 3.3 zurückgeblieben; 53 Müt- 
ter haben 371 Kinder gehabt; 179 sind lebend geblieben. 

Die Keratitis haftete nicht immer im ältesten KindO; sie schreitet 
aber sO; dass sie das zweite Kind lieber als das dritte befällt und so 
weiter; im Ganzen aber leidet das erste Kind häufiger und heftiger 
von der Syphilis und ihren Folgen. 

Das Leiden der Hornhaut characterisirt sich: 1) durch inter- 
stitielle Depots ohne einen hohen Grad von Sklerotika — oder super- 
fizieller Muskularisation. 2) Neben interstitiellen Lymfdepots findet 
man halbmondförmige Franzen von KapiUaren, die sich von der Pe- 
ripherie der Cornea über die Oberfläche ausbreiten ; sie beginnen 
am untersten TheilC; verbreiten sich dann über die ganze Cornea und 



^ 103 — 

gelangen bis znm Centram; im letzten Falle nimmt die ganze Ober- 
flficbe eine lebhafte Farbe an. Mit der Ausbreitang proportional ist 
die Thränenabsonderang and Licbtschea. 3) Es findet ein reichlicher 
Erguss von Lymfe statt , wahrscheinlich von der hintern Fläche der 
Cornea, die sich hier ablagert and Blindheit bedingt. Die saper- 
fizielle Mnscalarisation fehlt. 4) Es zeigen sich panctförmige Effü- 
sionen von Lymfe an der hintern Fläche der Cornea ; sie kommen 
mit Iritis in Folge erworbener Syphilis vor. — Gewöhnlich wieder 
beide Aagen and meist gleichmässig ergriffen. 

Die Behandlang bestand in der Anwendang von Merkar , Jod, 
tonischen Mitteln and gater Diät. Es warden schwache Queck- 
silbersalbe hinter die Ohren, in den Hals und Achselhöhle allabend- 
lich vor dem Schlafengehen eingerieben. Jodkali und Jodeisen wurde 
gleichzeitig mit Nux vomica gegeben. War der Patient schwach und 
gehörte der Fall zu der Gruppe der Keratitis, die mit mehr oberfläch- 
licher Muscularisation auftrat, so wurden direct tonisirende Mittel 
angewendet, wie Chinin und pyrophosphorsaures Eisen. Ptyalismus 
musste vermieden werden. 



Wir haben bereits oben mitgetheilt, dass aus der in Rede ste- 
henden abnormen Zahnbildung nur ein Schluss auf Ernährungsstö- 
rungen überhaupt zu ziehen ist, wohin die constitutionelle Syphilis 
ebenfalls gehört; dass sich femer aus der Ausdehnung einer Structur- 
veränderung über das ganze Zahnsystem und an den einzelnen Zähnen 
för die Eintrittszeit und die Dauer dieser Ernährungsstörung ein ziem- 
lich sicheres Resultat ergibt ; dass drittens nur unter ganz bestimm- 
ten Umständen aus der Zahnbildung allein die muthmassliche Exi- 
stenz speziell der syphilitischen Diathese nahe gertickt wird. In wie 
weit H. in seinen Krankengeschichten berechtigt ist auf eine syphili- 
tische Diathese zu schliessen , wollen wir nicht untersuchen, es kön- 
nen viele der mitgetheilten Erscheinungen auch mit andern constitu- 
tionellen Affectionen und örtlichen Leiden in Beziehung gebracht 
werden. Es ist uns auffiQIig gewesen, dass H. häufiger Personen in 
den Jahren der Mannbarkeit anführt (25 von 10 — 15 Jahren, 11 von 
15 — 25 J.), bei denen die anderweitigen Erscheinungen ziemlich klar 
hervortreten , nehmen wir dazu dass die Zahl der weiblichen Patien- 
ten noch einmal so gross als der männlichen ist, so möchte man 
glauben, dass nicht hereditäre, sondern eonstitationelle erworbene 
Syphilis mit dem Augenleiden und der abnormen Zahnbilduhg zn- 
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sammenfällt. Es wäre ferner die Möglichkeit in Betracht zn zidien, 
dass secundäre Formen auf irgend einem Wege in jedem Alter über- 
tragen seien und mit ihren modifizirten Erscheinungen vorgelegen 
haben. Aus diesen beiden Factoren könnte man aber auch den Schlnss 
ziehen; dass Personen^ bei denen eine verkümmerte 
Zahnbildung statt hat, zur Aufnahme der syphiliti- 
schen Infectionsmaterie geneigter sind; als solche, 
bei denen eine normale Bildung der Zähne vorliegt; 
ob bei diesen eine besondere Empfiüiglichkeit gerade für Syphilis 
obwaltet; ob diese von einem anderen Umstände als der allgemein 
mangelhaften Körperconstitution abhängt; oder ob solchen Personen 
eine allgemeine Oeneigtheit für jegliche Infectionsmaterie zukommt ; 
können wir nicht entscheiden. Aus der Immunität für infizirende Ma- 
terien lässt sich bei Einzelnen jedoch kein Schluss ziehen; da gün- 
stige äussere Lebensbedingungen das ; was in der frühsten Lebens- 
zeit fehlte; wieder zu ersetzen vermögen. 



Methode, Kantschnkgebisse annfertigeiL 

Von 

Humm, 

prakt. Zahnarzt zn Altona. 

Nicht ganz mit Unrecht darf ich annehmen; dass nachstehende; 
von mir seit drei Monaten ausschliesslich angewandte Methode; 
Kautschukgebisse anzufertigen, von den meisten der Herren Colle- 
gen schon nach den ersten Versuchen vollständig adoptirt wird, da 
sie mit der grössten Einfachheit eine Sicherheit verbindet; wie man 
sie nur wünschen kann ; dabei auch Nichts dem Ungeföhr; sondern 
einzig und allein seiner Arbeit zuzuschreiben ist; was man beabsich- 
tigt zu machen; da die Piöce vor unseren Augen entsteht 

Die ursprüngliche und von den meisten Zahnärzten wohl noch 
angewandte Methode; Kautschukgebisse anzufertigen; ist die wohl- 
bekannte von PutnauL Ich enthalte mich daher auch aller Beschrei- 
bung derselben; da sie oft genug in den Zeitschriften angeführt 
worden. 

Die Zweite, weniger bekannte; aber entschieden sichere; wenn 
auch nicht gerade einfachere Methode ist die von dem Hamburger 
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Zahnarzt Holsten ausgegangene, nach der mittelst einer dazu 
constmirten Spritze der Kantschuk in den, die zukünftige Pi^e 
enthaltenden Ranm der mit Oyps gefüllten Gavette eingebracht 
wird. Ich habe die Erstere nur kurze Zeit, die Zweite aber seit An- 
fang 1 860 mit bestem Erfolge ausschliesslich angewandt , und glaube 
behaupten zu können, dass, wenn einige Zahnärzte in der Anwen- 
dung der Spritze unglttcklich waren und sie sogar yollständig ver- 
warfen y der Orund davon nur in eben der Anwendung zu suchen sei. 
In Hamburg und Altona mag es wenige Zahnärzte geben, welche die 
Spritze nicht anwenden und zufrieden sind. 

Beide Methoden, wenn auch mit grösster Sorgfalt angewandt, 
sind aber dennoch nicht im Stande, uns immer vor Missgeschick zu 
wahren; und wem ist es wc^l nicht passirt, dass er beim öffnen der 
Cuvette dachte, eine hübsch vollständige Pi^e zu finden, aber das 
Gegentheil fand, da durch den Druck vielleicht ein Zahn schief ge- 
stellt oder gesunken ; ^er gar ein Loch dmcti herabgefallenen Oyps, 
wenigstens eine Vertierang entstanden war, wodurch das Ganze un- 
tauglich und die Arbeit noch einmal gemacht werden musste. Der 
Orund zu dem Missgeschick lag darin, dass man der Wärme und 
dem Druck es überlassen muss, die Form der Platte zu machen, 
mit einem Worte, dass es nicht vor unseren Augen geschieht Ich 
kann sagen, dass mir ein solches Missgeschick nicht oft vorgekom- 
men, aber es ist geschehen und das war Orund genug, darüber 
nachzudenken, wie dem abzuhelfen. Ausserdem war mir auch der 
Zeitverlust durch das Erwärmen, um das Wachs oder Paraffin flüssig 
zu machen und zu entfernen, und das nothwendige Trocknen stö- 
rend, sowie auch besonders die so mancherlei damit verbundenen 
unreinlichen Manipulationen, und kam ich daher auf folgende höchst 
einfache Methode, welche Im wirklichen Sinne des Wortes Nichts zu 
wünschen übrig lässi 

Ich schleife die Zähne, wie die betreffende Platte sie bedarf, 
alle fertig, biege dann, nachdem ich die Stifte an ihrem Ende etwas 
platt gedrückt, diese krumm, gewöhnlich nach unten, wodurch ich 
sogleich einen Haltpunct in den Kantschuk gewinne, und lege als- 
dann kleine Stückchen Kautschuk zwischen sie, um einen genaueren 
Anschluss zu vermitteln. Es ist sicherer aber nicht durchaus noth- 
wendig. Währenddem hatte ich das Oypsmodell auf einem gewöhn- 
Uehen Zimmerofen oder über der Spiritnsflamme recht heiss gemacht; 
ich erwärme dann ebenfalls ein entsprechendes Stück Kautschuk 
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und drücke es mit den! recht reinen nnd etwas nassen Finger fest 
auf das Modell , wodurch es in die kleinsten Vertiefungen gebracht 
werden kann. Bei flachen Kiefern nehme ich den Kautschuk ein« 
fach, bei tieferen doppelt, nie aber dicker. Mit einem leicht erwärm- 
ten Messer schneide ich alles Überstehende ab und setze nun, habe 
ich die gewünschte Form der Platte, die geschliffenen und leicht er- 
wärmten Zähne auf ihre gehörige Stelle in die noch warme Kaut- 
schukbasis ein. Ist das geschehen , so lege ich hinter jeden Zahn, 
um die Stifte gehörig zu bedecken, noch einen schmalen Streifen 
Kautschuk, den ich mit dem warmen Messer zur Sicherheit noch 
andrücke und streiche dann die Piöce so glatt, wie nur möglich. 
Sie ist somit vor meinen Augen entstanden, und genau so wie ich 
sie haben wollte, nicht dicker und dümier, weder zu viel noch zu 
wenig. Die Zähne stehen unverrückbar in dem erkalteten Kautschuk 
fest und die Platte federt durchaus nicht. Nun nehme ich das Modell 
mit der bis auf das H^en fertigen Pi^ce w^ setze es in den mit 
weich angerührtem Gyps angefüllten unteren Tneil der Cuvette, setze 
den mittleren Theil darauf nnd fülle den ganzen Baum ebenfalls mit 
Gyps, der die Consistenz dicker Sahne nur haben muss, damit er 
allenthalben gut hinlaufe und anschliesse ; schliesslich lege ich den 
Deckel auf und schraube fest. Ich kann nun ad libitum härten , was 
ich sofort thue und von 160V« Celsius an in 17^ Stunden geschehen 
lasse. Ist die Pi6ce hinreichend abgekühlet, so habe ich wenig mit 
dem Stichel zu thun, da der Kautschuk nach keiner Richtung hin 
ausweichen konnte , sondern sich in sich selbst zusammenpressen 
muss, wodurch eine bedeutende Dichtigkeit erreicht wird. Kein 
Zahn, er mag so kurz sein, wie er will, kann verschoben sein, da 
er auf allen Seiten gehalten wird. 

Wo noch Wurzeln zugegen sind, schneide ich die Kautschuk- 
platte auf dem Modelle entsprechend so gleich aus, und ist es dann 
nicht nöthig, noch irgend eine andere Vorkehrung zu treffen, da 
die Zähne auf und in Kautschuk stehen, die imteren Flächen also 
auch gewiss bedeckt sind. Die Platte federt bei gehöriger Erwär- 
mung des Modelles vor dem Erhärten auch nicht die Spur, hingegen 
klebt der Kautschuk sowohl am Modell wie an die erwärmt gewe- 
senen Zähne so fest an, dass man Mühe hat, ihn davon los zu be- 
kommen , was auch nur unter der Trennung des Kautschuks ent- 
steht Bei Federgebissen bringt man die Federhalter gleich mit an 



— 1Ö7 — 

HÄd probire , ob sie gxit und ricHtig sitzen; ist das der Fall, so hat 
man nach dem Erhärten wenig damit zu thnn. 

Alle ünreinlichkeit ist dieser Methode fem, da man nichts 
weiter dabei zu erwärmen hat, wie Gypsmodell nnd Kautschuk, 
was über der Spiritusflamme schon geschehen kann. Die ganze Ge- 
schichte ist auch so einfach, wie das Ei des Columbus,. und besteht 
darin, dass man sofort Kautschuk nimmt, statt erst Wachs oder 
Paraffin um die Form der Platte zu bilden. 

Somit, meine Herren, tibergebe ich Ihnen Allen meine Weise, 
Platten anzufertigen, was ich vor vier Wochen dem zahnärztlichen 
Verein in Hamburg that Die Herren haben fast sämmtlich die Me- 
thode adoptirt. 

Ohne dass ich bei meinen ersten Versuchen Etwas davon 
geahnt und gewusst , erfuhr ich auf mein Anfragen in der letzten 
Versammlung des Vereins in Hamburg, am 3. Febr. d. J., dass man 
sich erinnere, wie in einem der letzten Jahrgänge der Zeitschrift 
„Der Zahnarzt" Etwas über diese Art und Weise bekannt gemacht 
sei. Ich sah zu und fand im Jahrgang 59, Seite 261, Folgendes an- 
geführt, was ich wortgetreu wiedergebe. 

„Wenderling's französische Methode. — Bei dieser Me- 
„thode , welche uns einfacher und, wenn die Resultate , wie wir ür- 
„ Sache haben zu glauben, ebenso gut sind, weniger kostspielig 
„erscheint, wird weder ein WachsmodeU hergerichtet, noch ein 
„vorheriger Druck angewendet: die Pi^ce gestaltet sich entweder 
„unmittelbar aus dem Abdruck mit der Substanz selbst, welche die 
„Grundlage bilden soll, odef man stellt sie her, nachdem man mit 
„einer dem Erfinder eigenthümlichen Masse einen Abdruck genom- 
„men ; ist dieser gegossen , so formt man die Pi^ce auf dem Abguss 
„aus dem Kautschuk -Präparat selbst, welches zuvor in kochendem 
„Wasser erweicht worden. Demnächst wird die Pifece mit Maler- 
„fimiss tiberzogen und zum Trocknen aufgestellt. Endlich bringt 
„man sie in eine Hälfte eines kleinen, mit fltissigem Gyps geftillten 
„Kautschuk -Ballons, lässt das Ganze wiederum trocknen und ent- 
„femt den Ballon. Auf diese Weise ist die Arbeit bis zur Vulkan!- 
„sation gefördert" — 

So weit geht nun die Mittheilung und stelle ich es den Herren 
CoUegen anheim, ob ich mit meiner Methode das Prioritätsredit 
beanspruchen darf. Jedenfalls kann ich auf meine Weise noch einmal 
80 schnell arbeiten wie frtther. Sollte mir nun nicht das Prioritätsreofat 
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ssngesprochen werden ^ so habe ich jedenfalls meiner Pflicht genügt 
und das durch meine eigene Idee Gewonnene veröffentlicht, was die 
Herren Collegen ebenso freundlich aufnehmen mögen, wie ich es 
gerne gethan habe. 

Ansichten Aber innere nnd Süssere Zahn-Caries, 

Von 

Dr. August Tofohr sen., 

Zahnarzt zu Hamburg. 

Wenn ich mir erlaube meine Ansicht über die innere und äussere 
Zahn-Caries auszusprechen, so wurde ich dazu durch eine in neuester 
Zeit erschienene Schrift über Zahnheilkunde gedrängt. 

Der Verf. (Putnam) dieser Schrift verwirft die Ansicht Derer, welche 
die Entstehung dieser Krankheit nicht nur von aussen nach innen, 
sondern auch von innen nach aussen , oder eine centrale und peri- 
ferische Caries annehmen. Dieser glaubt nemlich, dass die Caries 
immer nur aus äussern Einflüssen entsteht, als da sind: Missbraueh 
scharfer und saurer Substanzen, Vernachlässigung der Reinigung 
des Mundes, abwechselnder Genuss warmer und kalter Speisen, oder 
äussere mechanische Verletzungen. Dagegen ist nur die einfaehe 
Frage geltend zu machen, ob denn nicht die ernährende Flüssigkeit, 
die von der Pulpa den Zahnröhrchen mitgetheilt wird, krankhafte 
Änderungen erleiden kann , die doch nothwendig auch influiren 
müssen? Wie will man bei jener Annahme den Umstand erklären, 
dass bei vielen Familien aUe Glieder derselben verdorbene Zähne 
haben, dass die correspondirenden Zähne auf beiden Seiten zugleich 
ergriffen werden , und die Caries ausserdem vielfach mit allgemeinen 
Krankheiten zusammen tritt, mit schlechter Constitution , Rhachitis, 
u. 8. w. Zu denen, welche eine innere, wie äussere Caries anneh- 
men, gehören Fauchard, Maury, Jaurdain, Chelius. 

Die Erklärung dieser inneren Caries lässt sich nur in inneren 
Störungen suchen , welche die Circulation durch das Capillarsystem 
beeinträchtigen , und in weiterer Entwicklung ein Exsudat hervor- 
rufen. Auf diese Erklärung weiset Brück hin, und sie scheint die 
einzig mögliche zu sein, namentlieh bei Personen, denen alle und 
jede dyscrasische Anlage fehlt, und bei denen noch weniger eine 
von aussen entstandene Zersetzung der Zähne vorhanden ist Tritt 
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bei diesen die Entwicklung einer inneren Garies anf ^ so kann nor 
eine spezifische Entzündung als Ursache des Leidens angenommen 
werden. In diesem Sinne hatte auch Dr. Beider in Wien schon Id44 
von einem Zahnschmerz gesprochen , der entzündlicher Natur wäre, 
und der von dem Druck eines Exsudats hergeleitet werden müsse. 
Brück sagt: „Biermit war ein neuer von allen im Oi^anismns 
„vorgehenden Bewegungen unabhängiger, und nur durch das Blut- 
„leben mittelbar mit ihm zusammenhängender selbstständiger Prozess 
„in dem innersten Raum des Zahnes angenommen." 

Elenke, dessen Untersuchungen sich durch besondere Gründ- 
lichkeit auszeichnen , sah gleichfalls als nächstes Moment und Motiv 
für alle in der Zahnmasse sich ereignenden Störungen und Umwand- 
lungen, die Stasis an. Diese ist aber wohlverstanden nicht selbst 
Entzündung, oder aus dyscrasischen Prozessen ausschliesslich immer 
hervorgegangen, wenn ein solcher Ausgangspunct auch in vielen 
Formen der Caries nicht zu bestreiten ist. 

Während bei der äusseren Caries oft künstliche Bülfe möglich 
ist, wird die innere Caries, wenn die Natur nicht selbst heilend 
eintritt, den Beilversuchen widerstreben. Ist demnach eine innere 
Caries constatirt, so bleibt nur die Entfernung des Zahnes übrig. 

Bei dieser kurzen Darstellung über die Caries der Zähne hat 
durchaus nicht die Absicht vorgewaltet, diese viel verbreitete Krank- 
heit in ihren mannigfachen Varietäten zu verfolgen; sondern es kam 
mir nur darauf an, auf den Character hauptsächlich der inneren 
Caries hinzuweisen, welche ihrer Natur nach therapeutisch ganz an- 
ders behandelt werden muss, als die äussere, fJr welche mecha- 
nische Bemmungs - und Beilmittel geboten sind. 
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Die Nothwendigkeit der Plastizität in der ZaktechniL 

(Auszug aus Trum an *s Vortrag in der Odontological Society 

zu London am 3. Juni 1861. Brit. Journ. of dent. Science 

Juni 1861.) 

Von 

Ad. zur Neddeiiy 

prakt. Zahnarzt zu Nürnberg. 

Nach Aufzählung der verschiedenen Methoden der Verwendung 
plastischer Materialien in der Zahntechnik hebt Truman hervor, 
dass der Hauptzweck künstlicher Gebissstticke , die vollständige Ver- 
richtung des Kaugeschäftes mit denselben, nur durch ein ganz ge- 
naues Anpassen an das Zahnfleisch erreicht werden kann; er gedenkt 
der Übelstände und Schwierigkeiten beim Abdrucknehmen , und der 
Häufigkeit falscher Modelle, und benutzt dieselbe zum Beweis für 
die Nothwendigkeit einer Substanz, welche zum schliesslichen An- 
passen des Ersatzsttickes im Munde selbst zu gebrauchen ist Tru- 
man fährt fort: „Angenommen nun den Fall, wir hätten im Ober- 
kiefer gar keine Zähne, und im Unterkiefer nur noch die untern 
Vorderzähne , so nehmen wir wie gewöhnlich die Modelle vom Mund, 
und arrangiren den Biss .... Für eine solche obere Pifece passt Vul- 
kanit ganz gut . . . doch halte ich es hier flir besser die temporäre 
Pifece, das Modell der Piöce einige Tage im Munde tragen zu lassen. 
Da zu diesem Zweck Wachs nicht genügen wird, so nehme ich Gutta- 
percha, in welcher die Zähne an einem Metallgerüst eingebettet 
sind . . . Man kann so allen Eigenthümlichkeiten des Mundes genü- 
gen, alle Mängel und Fehler lassen sich leicht verbessern etc." „Für 
den Unterkiefer nimmt man besser Vulkanit als kein plastisches 
Material; ich ziehe Guttapercha vor; denn bei oberen Pifecen ohne 
Federn ist nebst einem guten Anschluss an das Zahnfleisch, ein rich- 
tiger Biss die Hauptsache ; und dieser lässt sich nur dadurch vollstän- 
dig erreichen, dass man die untere Reihe in ein Material bettet, wel- 
ches so lange es im plastischen Zustande ist, gestattet, dass sie von 
den oberen Zähnen zurecht gebissen werden kann; und dies ge- 
schieht, wenn die Guttapercha so dick auf dem Zahnfleisch liegt, 
dass die Zähne beim Zusammenbeissen in dieselbe einsinken können." 
„Mein Verfahren zur Herstellung einer solchen unteren Pifece 
ist nun Folgendes : 
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Ich nehme einen 3 Zoll langen und '/i Zoll breiten Streifen Gk>ld- 
blech von der Dicke eines neuen Halbpennystückes ; biege denselben 
seiner Fläche nach, so dass er der inneren Oberfläche der unteren 
Zähne und des Zahnfleisches entspricht, löthe zwischen seine Enden 
einen starken Kupferdraht, um zu verhindern, dass er sich beim 
Austreiben des mittleren Theils in eine äussere concave Fläche wei- 
ter öfihet. Dies Austreiben geschieht mittels Hämmern des Ooldes 
in einem ausgehölten Richtkegel. Nach Beendigung dieser Arbeit 
stellt der Goldstreif eine nach vorn offene Halbröhre dar, welche um 
sich gebogen und so gross ist, dass sie erst zugefeilt werden muss, 
um in den mittleren Theil des Modells an die unteren Zähne hin- 
zupassen. Der Anschluss braucht nicht zu accurat zu sein , dagegen 
empfehle ich darauf zu achten, dass das Stück unter der Zunge, hin- 
ter den Vorderzähnen nicht zu dick werde, weil sonst das Sprechen 
gehindert sein würde ; jedoch muss diese Stelle die gehörige Stärke 
haben, ein Umstand, der bei allen künstlichen Pi6cen ein Haupt- 
erfordemiss ist« Nach Auswahl der Zähne, und nachdem ihre un- 
tern Enden rund abgeschliffen sind, befestige ich sie an ihren Platz 
mit Wachs, und passe das Gold ebenso an sie hin, wie bei den 
Vorderzähnen; dann werden aussen an die Seite der Halbröhre ho- 
rizontale Goldstreifen zur Aufnahme der Bisse in den Zähnen hin- 
gelöthet, und die Zähne selbst befestigt, wie auf einer gewöhnlichen 
Goldplatte. Wenn es nöthig ist, löthe ich auch noch die Gewinde 
für Spiralfedern hin, schneide dann das überflüssige Blech zwischen 
den Zähnen aus, und nehme von dem Gold überhaupt so viel weg, 
als mit der Stärke verträglich ist Schliesslich löthe ich ein Streifen 
weites Platindrahtgeflecht in die Aushöhlung des Goldes hinter den 
Vorderzähnen und polire die ganze convexe Fläche des Goldes, welche 
nach der Application der Guttapercha blossUegen wird. Grosse Sorg- 
falt muss man darauf verwenden, dass man die Zähne nicht zu hoch, 
sondern eher etwas zu niedrig stelle. Ich nehme das Wachs weg, 
reinige das Modell, befestige die Zähne mit Cement oder Seide, oder 
auf andere Weise, trage die Guttapercha auf, drücke sie fest auf das 
Modell, um ihr an allen Stellen Dichtigkeit und Festigkeit zu geben, 
d. h. um sie solid zu machen; denn hievon hängt es ab, ob die 
Piice einen angenehmen Geruch behält oder nicht Habe ich zu viel 
Material zu verarbeiten, oder lege ich eine neue Schicht unter, so 
mache ich das Ganze wieder warm, so dass es gerade plastisch ist 
und consolidire wieder durch Druck auf dem ModelL Ohne weiter 



anzurühren lasse ich nun das Ganze in Wasser kalt werden; dann 
beschneide ich die Anssenfläche mit einem heissen Messer und glätte 
dieselbe mit einem in Seifenwasser getauchten Finger. Die Piöce ist 
nun fertig für den Mund; beim Einlegen verfahre ich folgenderwdse : 
Man wird natürlich alle mögliche Sorgfalt darauf verwendet haben, 
dass obere und untere Zfihne beim Beissen riehtig zusamm^itreffen, 
und dass alle Puncte beachtet sind^ welche für eine künstliche Pi6ce 
von Wesenheit sind. Ich habe neben mir ein Geföss mit kochendem 
Wasser, und eines mit kaltem , auch einen JSpatel oder Löffel; da- 
mit ich die Pi6ce aus dem heissen Wasser nehmen kann ohne sie 
anzufassen ; ich nehme zu diesem Zweck gwn einen durchlöcherten 
Löffel mit im rechten Winkel abgebogenen Stiel ; ich lege die Pi^ce 
auf den Löffel, tauche sie in das heisse Wasser/ bis sie weich genug 
ist, aber nicht länger, nehme sie heraus, lasse sie durch das kalte 
Wasser hindurchgehen, lege sie vorsichtig in den Mund, drücke 
sie nach vom gegen die Zähne, um sie sicher an ihren richtigen 
Platz zu bringen. Dann lege ich das obere Gebiss ein , und weise 
den Patienten an, fest zusammenzubeissen und die beiden Pi6cen 
werden gewiss recht in einander greifen. Der Mund muss fest ge- 
schlossen bleiben, bis die Guttapercha kalt oder doch erhärtet ist; 
auch mache ich mit den Händen nichts daran, sondern lasse den 
Mund allein thun. Nach dem Erkalten schneide ich das Überflüssige 
weg. Hiedurch wird ein vollkommener Anschluss der Basis und die 
richtige Höhe der Zähne erzielt. Sind die letzteren zu hoch , so sin- 
ken sie beim Beissen auf die erwärmte Piöee tiefer, bis sie recht 
sind,, und sind sie im Gegentheil zu niedrig, so kann man durch 
Unterlegen neuer Guttaperchalagen helfen. Sicherlich treffen die Eau- 
zähne ganz richtig auf einander, da die Stellung der unteren Zähne 
sich leicht durch Seitenbewegungen oder durch Biegungen verändern 
lässt, bis sie recht ist. Dies kann man ohne eine plastische Basis 
nicht erreichen. Diese Bemerkungen passen auch für vollständige 
untere Gebisse." ;^ 

„Kleinere Piöcen von zwei oder drei Zähnen an jeder Seite des 
Unterkiefers lassen sich ganz leicht mit Guttapercha machen • . . r 
man braucht nur die betreffende Zahl von Zähnen auf Blech auf- 
zusetzen, das Ganze dann in Guttapercha einzubetten und dann zu 
verfahren, wie oben angegeben." 

Trnman geht weiter zur Beschreibung seines Verfahrens bei 
partiellen oberen Pi6ceu über, z.B. für den Fall, dass sämmtliche 
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YördetziUuie noch vorhanden , und alle Mahkähne verloren sind^ 
vielleicht andh nebdt einem oder dem anderen Yorderzahn. Hier 
niiiimt er vom eine Goldplatte, und an den Seiten Guttapercha, wenn 
die unteren Zähne ziemlich hoch hinaufbeissen. In diesem Fall wählt 
er zuearftt die Zfthne^ Rdhrenzähne oder Flachzähne, passt sie an ihren 
Platz ^ befestigt sie mit Wachs und regulirt den Biss ; dann stampft 
er eine ganz schmale gewöhnliche Goldplatte, so dass sie an den 
Btteken der noch vorhandenen Zähne, sowie an der inneren Ober- 
fläche der hintern künstlichen Zähne, sowie deren Wachsstützen, hin- 
aufreicht, er passt die Plätte an, lässt zusammenbeissen, und wenn 
die Yordetzähne mit ihren Schneiden auf dieselbe treffen, lässt er 
sie durchgehen. Dieses Skelett ist aber noch nicht stark genug. Da- 
mit es diess^ werde, muss man --^ was in den meisten Fällen mög- 
lich ist — den gegen die Mundhöhle offenen Winkel, welcher von 
der Plätte und ihrem an den Zähnen aufsteigenden Theil gebildet 
wird,* solid auäfttUen; dadurch entsteht eine Metallbarre, welche 
hinter den Zähnen weggeht, diese jedoch nicht noth wendig zu be* 
rühren braucht. Aller Metalltiberschuss muss entfernt werden. Der 
nächste Schritt ist nun, für die Befestigung im Munde zu sorgen, ohne 
dass'die noch vorhandenen Zähne in irgend einer Weise beeinträch- 
tigt werden. Wenn einige Yorderzähne und einige Mahlzähne jeder- 
seits — aber nicht die letzten fehlen, so wird die Piöce schon durch 
die Spannung in den hinteren Lücken fest halten , wenn man aber 
einen festeren Anschluss zwischen Eckzahn und Seitenschneidezahn 
oder zwischen Eckzahn und Bikuspidatus wünscht, so braucht man 
nur ein Stückchen Gold so anzubringen, dass es von hinten zwischen 
diese Zähne hineinfasst; Weiter bringt man an den Seiten Goldstücke 
zur Stütze für die Stifte der hinteren Zähne an und ersetzt das Wachs 
durch Guttapercha. 

Diese Pifecen sind weniger liachtheilig, weil sie leichter sind, 
genauer passen , die vorhandenen Zähne sowie die Schleimhaut des 
Gaumens freilassen. Was die Dauerhaftigkeit und Reinlichkeit der 
Guttapercha betrifft, so sagt Tr.: er habe nie Guttapercha gesehen, 
welche im Wasser in Yerderbniss übergegangen wäre, und wenn 
Guttaperchapi6cen schmutzig und stinkend sind, so rührt dies von 
der Porosität der Masse her, d. h. von der schlechten Bearbeitung 
derselben. Die Guttapercha muss beim Packen stark gepresst werden, 
und Tr. verfährt zu dem Ende ähnlich, wie beim Kautschuk; er 
legt die fertige Goldpifece miit allen daran befestigten Zähnen in die 

I>eaticIieyi«rteUftltfiohr.f. Zalmh«ilk. II. Heft. g 
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Formen, packt 2 oder 3mal soviel Guttapercha , als nöthig igt /ein; 
erwärmt; und presst mit einer starken Drackschraube langsam aber 
mit grosser Gewalt zusammen. Er lässt die Guttapercha unter dem 
Drucke erkalten y und schneidet das Überflüssige mit heissen Mes- 
sern weg. Nach dieser Procedur wird gutes Material ganz solid, und 
wenn man die Pi^e reinlich hält, und gut mit Bimssteinpulver bür- 
stet, so kann es nichts Besseres geben. 

Das Misslingen der Pi^cen aus Guttapercha rührt hauptsächlich 
davon her, dass man die Guttapercha kocht — dadurch wird sie 
schwammartig, — dass man sie im Munde mit den Fingern bear- 
beitet — der Mund thut seine Schuldigkeit in dieser Beziehung bes- 
ser, als wir es können, und dass man sich übereilt — man darf die 
Pi^ce nicht eher aus dem Mund nehmen , als bis sie fest genug ist 
Wenn sie gepresst, zugeschnitten und genügend erwärmt ist, so legt 
man sie vorsichtig in den Mund, lässt fest auf sie beissen, bis sie 
ohne Gefahr herausgenommen werden kann , legt sie schnell in ein 
66&SS mit kaltem Wasser, beschneidet sie wiederum, glättet die 
Oberfläche mittelst Wärme unter Anwendung der Finger oder eines 
in Seifenwasser getunkten Polirstahls, wäscht rein ab, taucht schnell 
in heissem Wasser und wieder heraus , legt in den Mund und lässt 
sie darin. Nach einer Stunde kann Pat. damit essen. Die Dauerhaf- 
tigkeit dieser Pi^cen ist sehr gross; Änderungen sind durch Unter- 
lage von Guttapercha sehr leicht auszufahren, und Reparaturen sind 
sehr schnell gemacht. 



Correspondenz. 

0. H. London, 7. März. Ich habe die traurige Pflicht, Sie in 
Kenntniss zu setz^ von dem am 4*. d. M. erfolgten Tode von James 
Robinson Esq. D. D.S., ersten Präsidenten und zuletzt Vice- 
Präsident des College of Dentists of England, und berathender Zahn- 
arzt am Metropolitan Dental Hospital. Dieser plötzliche Verlust für 
unseren Stand wurde durch eine zuföUige Verwundung des Daumens 
mit einem Gartenmesser am Tage vor dem erfolgten Tode herbei- 
geführt. Die Mitglieder des zahnärztlichen Collegiums hatten sich 
Dinstag den 4. d. M. zur Monats - Versammlung eingefunden , als 
sie der Präsident von diesem plötzlichen und traurigen Ereignisse in 
Kenntniss setzte, und die Versammlung mit der Bemerkung vertagte^ 
dass dieses dem Gefühle aller Anwesenden entspreche. Die Beer- 
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digang wird nächsten Dinstag den 11. stattfinden ; wobei das zahn- 
ärztliche Collegium durch die Ausschussmitglieder vertreten sein 
wird. Ich kann Ihnen keine weiteren Nachrichten geben, eine biogra- 
fische Skizze wird ohne Zweifel die nächste Nummer der „London 
Dental Review" bringen. Folgende Todes- Anzeige brachte die „Lan- 
cet:*' James Robinson Esq. der wohlbekannte Zahnarzt von 
60 wer Street, starb am 4. d. M. in Folge einer zufölligen Verwun- 
dung mit einem Gartenmesser. Mr. Robinson war ein Mann von 
grosser Characterstärke und bedeutender mechanischer Geschicklich- 
keit, er war Zahnarzt am Royal Free Hospital und einer der haupt- 
sächlichsten Gründer des College of Dentits und des National Dental 
Hospital. Im geselligen Leben war er verdienterweise hochgeschätzt 
und sein Verlust wird durch einen grossen Kreis von Freunden 
betrauert 

Verein österreichischer Zahnärzte. 

Versammlung am 2. Jänner 1862. Nach der Lesung des Pro- 
tokolles und einigen Mittheilungen des Vorsitzenden ergriff Herr 
Dr. Jarisch das Wort und theilte aus seiner Praxis mit, dass 
eine nervöse Dame, welche ein Goldgebiss längere Zeit mit Unbe- 
quemlichkeit getragen hatte, eines aus viükanisirtem Kautschuk er-* 
hielt, in der Erwartung von aller Unannehmlichkeit dadurch befreit 
zu werden. Sie hatte von da an auch nicht mehr über Schmerz zu 
klagen, wohl aber über ein unleidliches Hitzegefühl an dem von der 
Kautschukplatte bedeckten Stelle, so dass sie dringend verlangte 
die Goldplatte zurückzuerhalten. Dr. Jarisch fragt nun die CoUegen 
ob sie ähnliche Fälle beobachtet haben. Die DDr. Bernhart und 
Rabatz erklären, dass ihnen ähnliche Klagen noch nie vorgekom- 
men und Dr. Sehe ff sah in einem Falle, in welchem die Patientin 
Anfangs über Unbehagen klagte, bei fortgesetztem Tragen des Bjiut- 
schukgebisses, alle Unannehmlichkeit schwinden. Dr. Heider weist 
darauf hin , dass vulkanisirter Kautschuk ein schlechter Wärmeleiter 
sei und daher die Patientin des Dr. Jarisch, welche eben eine 
nervöse sei, unangenehm berühre. Bei dieser Gelegenheit erwähnt 
-der Sprecher, dass er Versuche gemacht, denen zufolge Gold- 
rubber in t'/i Stunde, nachdem der Thermometer 300o Fahr, er- 
reicht hatte, vollkommen gleichmässig gehärtet wird, was einen 
bedeutenden Zeitgewinn zur Folge habe. Dr. Bernhart und Del- 
ling er bestätigen diese Beobachtung. Dr. Rabatz sprach über 

8* 
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Faulkner's neutral tinted rubber und macht ihm den V orwurf, dasa 
aus ihm verfertigte Stücke brüchiger und specifisch schwerer seien, 
als ans Goldmbber angefertigte , welcher Ansicht mehrere der 
Anwesenden beitraten. Dr. Zsigmondy führt an^ dass unter 
Bandagen aus Kautschuk oder Guttapercha nach längerem Tragen 
Eczem entstehe , welcher Beobachtung Dr. Melicher beistimmt. 
Hierauf hielt Herr Zahnarzt Dollinge r seinen angemeldeten Vor- 
trag über Bjrystallgold , welches er für das vorzüglichste Plombir- 
materiale erklärt und ging in dessen Bereitungsweise ein, welche 
mit äusserster Genauigkeit vorgenommen werden müsse, und nament- 
lich chemisch reines mit Oxalsäure gefülltes Gold verlange. Von den 
unter dem Mikroscope gezeigten Präparaten, trug eine von Engel 
in Triest eingeschickte Probe alle Mängel der gewöhnlichen Berei- 
tungsweise an sich , es fand sich kaum ein unzerstörter Erystall und 
man sah deutlich, dass eine zu grosse Hitze beim Glühen angewendet 
wurde. Der Goldschwamm Schätzler 's aus Nürnberg erweiset 
sich aus Blättchen zusammengesetzt, zwischen welchen Spuren von 
Kry stallen vorkommen. Das Watt'scheKrystallgold zeigt vollkom- 
men ausgebildete Krystalle, zwischen welchen Spuren von Blättchen 
vorkommen. Die vollkommensten und reinsten Krystalle in Dendri- 
tenform zeigte das von dem Wiener Chemiker Ludwig Knaffl 
verfertigte Goldpräparat. Zum Schlüsse zeigte Delling er einen 
mikroscopischen Längenschnitt eines Eckzahnes, welcher am Zahn- 
halse quer durchschnitten war, die durch den Querschnitt entstan- 
denen zwei Theile waren eine lanie weit von einander entfernt und 
in dem dadurch geschaffenen Zwischenraum Goldkrystalle eingetra- 
gen. Mit diesem Präparate bewies Dollinger aufs evidenteste 
wie lächerlich es sei zu behaupten, „dass das Krystallgold durch 
„Eindringen der Krystallspitzen in die Dentinröhrchen in den Cavi- 
„täten festhalte." Auf den ersten Blick sieht Jedermann, dass das 
räumliche Missverhältniss zu gross ist, als dass der verhältnissmässig 
grosse Goldkrystall in das 0.002'" messende Dentinröhrchen sollte 
eindringen können. 

Am Schlüsse der Sitzung consultirte Dr. Zsimondy die An- 
wesenden unter Vorzeigung der betreffenden Modelle über einen 
Fall von Schiefstand der Zähne, einen 14jährigen Knaben betref- 
fend, dessen Augenzähne sich bei Mangel an Raum hoch oben und 
aussen entwickeln ; während Anfangs die Meinungen bezüglich der 
Behandlung divergirten , schloss sich dann die Mehrzahl der Ansicht 
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Hei der 's an^ der vorsehlng noch einige Zeit abzuwarten und den 
Versuch des Znrttckdrängens der Augenzähne zu machen^ zeigten 
sich diese nachgiebig und Hessen sie sich den ersten Backenzähnen 
nfihem, so wären dann diese zu entfernen, um den Augenzähnen 
Raum zu yerschaffen. 

Versanunlung am 5. Februar 1862. Nach Erledigung von 
Vereinsangelegenheiten wurde die in der letztvorhergegangenen Ver- 
sammlung begonnene Verhandlung über Erystallgold wieder auf- 
genommen und die Frage besprochen: Ob Erystallgold oder Blatt- 
gold unbedingt einen Vorzug Eines vor dem Anderen verdiene. Zahn- 
arzt Dollinger gibt dem Erystallgold den Vorzug, indem man da- 
mit viel compactere Plomben als mit Blattgold herstellen kann, 
jedoch muss man sich vollkommen guten Materiales bedienen und 
es muss auch die Methode des Plombirens die wahre sein , man dürfe 
nicht eine zu grosse Menge Ooldes auf einmal hineinpressen wollen, 
sondern müsse in kleinen Schichten vom Grunde aus allmählig auf- 
bauen, endlich müssen auch die Instrumente die rechten sein, platte 
Druckflächen taugen nicht, es müssen zackige Ecken sein mit denen 
die Erystalle nicht eigentlich zerstört, sondern ineinander gescho- 
ben werden. Für weniger angezeigt hält Sprecher das Erystallgold, 
wo die räumlichen Verhältnisse ungünstig sind, und ist nicht der 
Meinung, dass das Blattgold ganz entbehrlich sei, um so weniger 
als er auch aus Blattgold vollkommen gut gemachte Füllungen sah, 
die von ErystallgoldfUllungen nicht zu unterscheiden waren. Dr. Ja- 
risch gesteht seine Vorliebe für Blattgold um so mehr als seine 
ersten mit nicht entsprechenden Präparaten gemachten Versuche 
misslangen , spätere Versuche mit besseren Präparaten zwar besser 
ausfielen, ihn jedoch nicht so befriedigten als Blattgold. Primararzt 
Dr. Zsigmondy gibt dem Blattgolde wegen seiner häufigeren An- 
wendbarkeit den Vorzug, insbesondere sei es angezeigt bei allen 
Cavitäten, die sich nahe am Zahnfleischrande befinden, wo Blut 
und Speichel so leicht die Füllungsmasse berühren, oder bei unteren. 
Zähnen, wo selbst bei Höhlungen an den Eauflächen kaum zu ver- 
hindern ist, dass während des Füllens eine Überfluthung mit Speichel 
stattfinde, und Nässe sei bekanntlich dem Gelingen einer Erystall- 
goldplombe hinderlich. Einelndication für Erystallgoldplomben findet 
Zsigmondy bei flachen Höhlungen, denen man nicht leicht die 
Form geben kann , die zur Spannung einer Füllung mit Blattgold 
HÖÜiig ist, wo aber wohl sich Löcher bohren lassen, die zur fest^ 
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Haltüiig eüier Krystallgoldplombe erforderlieh sind. So ergSnzen 
sich also Krystall- und Blattgold; wie etwa bei Stiftzähnen ^ Holz- 
und Goldstift Jedenfalls hält Zsigmondy das Plombiren mit 
Eoystallgold für schwieriger als mit Blattgold, insbesondere sei es 
schwer das Krystallgold den Rändern der Höhlungen anzuschmiegen. 
Letzteren Umstand gibt Dollin ger nicht zu und meint, dass es 
gerade ein grosser Vorzug des Krystallgoldes sei, dass es an den 
Rändern der Gavitäten anschliessender sieh verarbeiten lasse. Was 
das Feuchtwerden während des Arbeitens im Munde anbelangt, sei 
es allerdings angenommen, dass dies dem Gelingen einer guten Fttl- 
lung hemmend sei, jedoch habe er jüngst einen unteren Mahlzahn 
unter vielem Speichelzuflusse mit Krystallgold geftillt und die Plombe 
sei ganz gut und befriedigend geworden. 

Hieraufzeigte Herr Dr. J arisch ein Instrument vor, das er 
sich anfertigen liess, um Wurzeln von Backenzähnen, die wegen 
ihrer zu tiefen Lage im Alveolus mit der Zange nicht gefasst wer- 
den können, zu lüften. Es ist ein hebelartiges Instrument, welches 
der Länge nach der Rundung der Wurzel entsprechend ausgehöhlt 
ist Es wird mit der Wurzel parallel zwischen dieser und dem Al- 
veolus erst auf der inneren, dann auf der äusseren Seite möglichst 
hoch eingeführt, und so mittelst einiger rotirender Seitenbewegungen 
Raum gemacht^ um die entsprechende Wurzelzange anzulegen und 
sofort die Extraction der Wurzel zu vollziehen. 

Dr. Zsigmondy hat sich in einem sehr schwierigen Falle 
von der Zweckmässigkeit dieser Methode überzeugt und demonstrirte 
ein Bohrinstrument, welches er nach einer Zeichnung in Taft 's 
Werke anfertigen liess, und an welchem die Spiralfeder am oberen 
Ende des beweglichen Schenkels des Instrumentes aus verzinntem 
Stahle angefertigt ist, um die gehörige Härte zu haben und die&elbe 
ist von Rechts nach Links gewunden, damit sie sich nicht aufdrehen 
könne. Am Sehlusse der Sitzung zeigt Dr. Rabatz einige sehr 
interessante Exemplare von verschmolzenen oberen Mahlzähnen vor. 

Vemanunlung am 5. Kärzl862. Im Beginne der Versammlung 
wurden Gegenstände oorporativer Natur verhandelt , von denen nur 
der Antrag des Vorsitzenden Dr. Heider allgemeineres Interesse 
beanspruchen dürfte, nemlich: zur Zeit der dieses Jahr in Wien ab- 
zuhaltenden Versammlung des Centralvereines deutscher Zahnärzte 
eine Ausstellung von Gegenständen, welche für die Zahnärzte von 
Interesse sind , in Wien zu veranstalten und forderte die Anwesen- 
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den auf ; sich daran zn betheiligeii; er selbst sagte die Aaütellnng 
seiner zahnärztlichen Sammlnngen zu. Zur Leitung dieser Angelegen- 
heit , so yne auch zn den für die besagte Jahres -Versammlung nö* 
thigen Vorbereitungen wurde ein aus den Herren: Bernhart^ 
Dollinger, Jarisch und Scheff bestehendes Comitö erwählt 
Hierauf hält Herr Zahnarzt Setzer den angemeldeten Vortrag über 
Zahnzangen ^ in welchem er den Vortheil langer Griffe hervorhob 
and zeigte 8 Stfick Zahnzangen ^ welche theilweise nach seiner An- 
gabe verfertiget worden waren. Hieran knüpfte sich eine Debatte 
über Zahnzangen und über den als relativ zu bezeichnenden Begriff 
von Länge des Griffs, an welcher sich die Mehrzahl der Anwesen- 
den Jbetheiligte. Der von Dr. Heider angemeldete Vortrag über 
die Lösung der Amalgamfrage konnte wegen vorgerückter Zeit nicht 
mehr abgehalten werden, und er bezeichnete nur in Kürze die 
Pankte, welche dabei zur Sprache kommen dürften, nemlich die 
fragliche Schädlichkeit der Amalgamplomben, den Schutz welchen 
fiie den Zähnen gewähren und welche Amalgame verwendet werden 
sollen, und forderte die Anwesenden zu Versuchen und Beobach- 
tongen in dieser Richtung auf. 



Aus der Praxis. 



Von 

D. Fricke, 

pract. Zahnarzt zu Lüneburg. 

L Am 9. Februar 1861 kam eine Landbewohnerin mit ihrer 
II jährigen Tochter zu mir, um dieser den lose gewordenen obem 
rechten zweiten Milchbackenzahn ausziehen zu lassen. Dies gab der 
Matter Veranlassung zu der Bemwkung, ihre Tochter habe seit drei- 
viertel Jahren an Krämpfen gelitten, wogegen alle äi*ztliche Behand- 
lung ohne Erfolg geblieben sei. Vor acht Tagen nun habe ihre Toch- 
ter zwei untere Zähne bekommen, und seit dieser Zeit wären auch 
die Krämpfe ausgeblieben. Als diese neuen Ankömmlinge zeigten sich 
die zweiten Mahlzähne in den Unterkiefern, deren Kronen das Zahn- 
fleisch eben durchgebrochen. 

n. Blutungen aus Zahnhöhlen, welche den gewöhnlichen Mit- 
teln widerstehen, stille ich auf eine einfache und sichere Weise da< 
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durch; dass ich, nachdem ich die betreffende Zahnhöhle von Blntgerinsel 
gereinigt /erweichtes Wachs in dieselbe bis auf den Orund hinein* 
drücke. Das erhaltene Wachszfipfchen umgiesse ich mit GypS; nach 
Erhärtung desselben ziehe ich das Wachs heraus und bearbeite nach 
der erhaltenen Höhle mit der Feile einen Kork so y dass derselbe 
genau passt Den Kork lasse ich etwas länger als die nebenstehenden 
Zähne sind, um nöthigen Falles durch das Schliessen der Kiefer 
einen beliebigen Druck durch den gegentlberstehenden Zahn austtben 
zu lassen ; was indess selten nöthig wird. 

Der ganze Hergang ist so wenig zeitraubend, und man kann der 
betreffenden Person ohne alle Besorgniss die Stillung der Blutung 
selbst in die Hand legen , indem man sie dahin unterrichtet ^ den 
Kork (je nach der Heftigkeit der Blutung) nach einigen Stunden zu 
entfernen, und im Falle die Blutung von Neuem beginnen sollte, 
den Kork selbst wieder in die blutende Zahnhöhle zu drücken. Die 
Annehmlichkeit dieses Verfahrens ist dann um so grösser, wenn det 
Operirte nicht in demselben Orte mit dem Zahnarzte« wohnt Weil 
ich solche verschiedene Korke stets vorräthig habe , von denen im- 
mer der eine oder andere passt, so bedarf ich des Abdrucknehmens 
der Zahnhöhle nur in besonderen Fällen. 

HI. Genauere Gaumenflächen der Kautschukplatten bei weniger 
Bearbeitung mit dem Stichel erreiche ich durch eine Unterlage ge- 
walzten Bleies von Papierdicke, wobei ich auf folgende Weise ver- 
fahre: Wenn die Arbeit so weit gediehen ist, dass die Kautschuk- 
platte von Wachs modellirt werden soll, öle ich den Theil des Gyps- 
modells ein, bringe daraufrecht steif angerührten Gypsbrei, so dass 
der Raum bedeckt, die sich im Gypsmodelle befindlichen künstlichen 
Zähne aber davon unberührt bleiben, und lasse den so entstehenden 
Gegenguss, welcher nach oben spitzer wird, über das Gypsmodell 
hinausreichen, um denselben bequemer abheben zu können; dies 
kann schon nach sehr kurzer Zeit, wenn der Gyps gut war, ge- 
schehen; wenn der Gegenguss sich nicht leicht löset, so genügen 
ein paar leichte Hammerschläge, dies zu bewirken. Nun schneide ich 
eine dem Räume entsprechende Platte von dem erwähnten ausgewalz- 
ten Blei, lege die Platte auf und drücke sie so zurecht, dass dieselbe 
überall ziemlich anliegt, setzte dann den Gegenguss auf und übe 
erst einen gelinden , dann immer stärker werdenden Druck mit den 
Händen auf den Gegenguss aus. War dieser Druck nicht hinreichend, 
die Bleiplatte überall genau zum Anschluss zu bringen, so lege ich 
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ein flaches Holzstiibchen auf den Gegenguss^ und gebe einige leichte 
Schläge mit dem Hammer darauf, nach welchen dann die Bleiplatte 
genau aufliegt Auf diese Bleiplatte modellire ich nun die Wachsplatte 
und verfahre dann weiter ganz wie sonst Nach dem Hifrten lässt 
sich das Blei, wenn es nicht zu dfliin war, leicht von der Kautschuk- 
platte abziehen, und die Oaumenfläche dieser bedarf gar keiner oder 
nur weniger Nachhilfe mit dem Stichel, weil das flüssige Kautschuk 
nicht in den Gyps hinein dringen kann. 



Analecten. 

ZnaammengestcUt von Ad. 2Ur NeddoU) pr. Zahnarzt zu Nürnberg. 

Vereine« 

I. Odontological Society of London. 

Erste Versammlung am 4. Nov. Vorsitzender: W. M. 
Bigg Esq. Nachdem W. Campbell £sq. aus Dundee einen 
Artikulator gezeigt und beschrieben und Owen einen Instrument* 
tisch zum Plombiren , sowie einen Instrumentenkasten gezeigt, hielt 
Tomes einen Vortrag über gewisse Verhältnisse der zum 
Ftlllen fehlerhafter Zähne verwendeten Amalgame, 
in welchem er nach näherer Aufzählung der verschiedenen mit ver* 
schiedenen Amalgamen angestellten Versuche und Beobachtungen, 
zu folgenden Resultaten kommt: Amalgame lassen sich schwer in 
feine Spalten eindrücken (bei der Sorgfalt, wie man sie beim Arbei- 
ten im Mund anwendet) , und wenn man Quecksilber in Überschuss 
zusetzt, so drückt man das Quecksilber in die Spalten hinein; ent- 
halten die Präparate zu wenig Quecksilber, so sind die Wände der 
Füllung voller Bisse und unregelmässig. Alle Amalgame contrahiren 
sich mehr oder weniger beim Erstarren; eineKrystallisation hat nicht 
dabei statt. Am Besten in dieser Beziehung hat sich Kupferamalgam 
bewährt, und nach diesem das Palladiumamalgam. Beide haben 
eine ganz feinkörnige Oberflädie, wie sie bei Ashmasse und dem 
Amalgam von Jameson (10^ Tbl. Zinn, 1 Gold, 8 Q. Silber), 
nicht anzutreffen sind. In der Diskussion hebt unter Anderen Cart- 
wright den Einfluss der verschiedenen Mundflüssigkeiten auf die 
Dauer der Amalgame hervor und Harriso n empfiehlt ein Amal- 
gam aus 20 Gold, Z Kupfer und Z Silber nlit Quecksilber verriebeur 
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Zweite Versammliing am 2. Dec. 1861. Vors. W. M. Bigg 
Esq. — Broadway legt einige Eantscliukpi^cen vor, in denen er 
eine Lage nicht ganz hartgebackenen Eau^schnks angebracht hatte, 
um dem Zahnfleisch ein weicheres Medium zu schaffen. Walker 
erzflhlt Yon zwei Fällen, in denen nach dem Tragen von Eautschuk- 
piöcen Trockenheit des Schlundes und weichen Gaumens mit vermehr- 
ter Hitze, sowie kleine Pusteln an der Unterlippe und der Zunge 
entstanden. Zustände, welche er nach längerer Beobachtung, nur 
dem Arsenikgehalt mancher Eautschukarten zuschreiben kann. Gleiche 
Fälle berichten der Präsident und Drew. Spence Bäte will diese 
Erscheinungen jedoch mehr einer örtlichen Irritation zugeschrieben 
wissen; ebenso auch C at 1 1 i n, der sie für die Folge der loca- 
len Wirkung irgend eines scharfen Irritans ansieht. Trum an hat 
einige Experimente mit Amalgamen gemacht, und stimmt mit To- 
me s darin überein, dass es nicht möglich sei, die Amalgame so 
einzubringen, dass sie den Grund der Höhle genau bedecken; da- 
gegen will er an Durchschnitten gefüllter Zähne gefunden haben, dass 
sie bei sorgfiütiger Einbringung immer an den Seitenwänden fest 
anliegen. Letzterer Angabe widerspricht Tomes, weil man dies an 
Durchschnitten nicht beweisen könne, da durch die Säge oder das 
Schleifen die vorhandenen Zwischenräume geschlossen würden. Auf 
eine Frage Harrison's, ob auch GoldfttUungen wohl immer genau 
den Wänden anliegen, erwiedert Tomes, dass es allerdings sehr 
schwer sei, ganz vollkommene Goldfttllungen herzustellen, dass aber 
bei letzteren die nicht bedeckten Theile der Wände immer nur klein 
seien, während sie bei Amalgamen die ganzen Wände einnehmen, 
und dass bei GoldfÜllungen die obere Fläche des Goldes mit dem 
Polirstahl zum genauesten Anschluss an die Ränder der Höhle ge- 
bracht werden könnte. — Cattlin stellt einen 14jährigen Knaben 
vor, dessen untere Milchzähne noch alle vorhanden waren; die bei- 
den untern Mittelschneidezähne und die ersten genannten Mahlzähne 
brechen eben durch. Dagegen waren oben alle permanenten Zähne 
bis auf die Eckzähne vorhanden. Coleman berichtet über einen 
Fall, in welchem bei einem 27jährigen scrophulösen Mädchen nach 
der Extraction des ersten oberen Mahlzahns aus dem geöffneten An- 
tmm viel stinkender Ausfluss mit nekrotischen Enochenstücken ab- 
gingen, und nach vollständigem Verschwinden des Ausflusses vier 
Jahre später die öffiiung am Gaumen durch die Operation geschlos- 
sen wurde. Schliesslich wird dn Schreiben des Herrn J. Belisario 
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aus Sidney verlesen 9 ans welchem namentlich hervorsBuheben , dass 
er bei irritirten Pulpen mit weichen Dentindecken vor dem Füllen 
mit Gold erst Tinct Ferri muriat einige Tage lang applicirt und dann 
je nach Umständen 1 oder 2mal je 6 Wochen lang eine Mischung von 
Tannin mit Guttapercha einlegt Auch weist er durch Erzählung 
eines unglücklich abgelaufenen Falles auf die Nothwendigkeit der 
Unterlage eines schlecht leitenden Mediums unter die Goldfül- 
lung hin. 

Dritte Jahresversammlung am 6. Jftnn. 1862. Vorsitz. : W. M* 
Bigg Esq. Für das nächste Jahr wurden gewählt zum Präsidenten: 
John Tomes Esq., zu Vicepräsidenten : S. Cartwright, Cow. 
Saunders, T. B. Rogers; zu Secretären fttr auswärtige Corre* 
spondenz: AlfVed C an ton, fttr gewöhnliche (Torrespondenz G. A. 
Ibbetson und Alfred Coleman. 

IL College of Dentits of England. 

Versammlung am 5. Nov. Präs.: Herr Waite. In dieser 
Versammlung hielt F. Coar einen Vortrag über den Einfluss 
cariöser Milchzähne auf die permanenten Zähne, 
dessen bereits in den Analecten, Dent. Review. Decbr. 1861, Erwäh- 
nung geschehen. Waite behauptet keine guten Erfolge vom Füllen 
der Milchzähne gesehen zuhaben, was Hulme dem Umstände zu- 
schreibt, dass die Eltern erst aufmerksam werden, wenn die Kinder 
in Folge der Caries Schmerzen bekommen. An der Debatte über 
diesen Gegenstand betheiligten sich noch Robinson, Kempten, 
Rymer, Williams und Coar. 

III. Kentucky State Dental Association. 

Zweite Jahresversammlung in Louisville am 9., 10., U. April 
1861. Unter den zur Verhandlung gekommenen Fragen war beson- 
ders die Besprechung des Füllens belehrend, da von einer Menge 
von Rednern das Verfahren bei den verschiedenartigsten Arten von 
cariösen Höhlen näher auseinander gesetzt wurde. Der Raum erlaubt 
leider nicht ausführlich darauf einzugehen. Ausserdem ergab die Dis- 
kussion über die Behandlung der Milchzähne, über die Ursachen der 
Caries , die E^xtraction und über die Anfertigung künstlicher Pi^cen 
wenig Neues. 
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IV. Pennsylvania Association of Dental Surgeons. 

Ente Monatsversammlung am 12. Kän 1861. Gegenstand 
der Verhandlung waren die neuen plastischen Materia- 
lien zum Füllen der Zähne. Dr. Flagg äussert sich dahin^ 
dass er Fttllungen mit neuen Zinkoxydcompositionen für besser halte, 
als schlechte Goldfüllungen , aber für schlechter als Amalgam- und 
Zinnfüllungen ; dass er beim Füllen über exponirten Pulpen immer 
schlechte Resultate erzielt habe ; dass die Dauerhaftigkeit sehr ge- 
ring sei ; dass er unter den in Amerika bekannten Sorten Robertos 
Os artificial am besten gefunden habe und seine Anwendung in fol- 
genden Fällen gutheissen könne: l) für empfindliche superficielle 
Gavitäten an solchen Stellen j welche der Reibung nicht zu sehr aus- 
gesetzt sind; i) f(ir Schneidezähne , Eckzähne und Bikuspidaten, 
welche zu weit zerstört, um die erfolgreiche Einführung einer Gold- 
fÜllung zu gestatten, — die Wurzeln solcher Zähne müssen mit 
Gold, die Pulpahöhle mit Gold oder Guttapercha gefüllt werden; — 
3) zum Füllen des grösseren Theils grösserer Cavitäten in den Mahl- 
zähnen, welche äusserlich mit Gold gefüllt werden sollen, zur Ver- 
meidung der grossen Kosten. Dr. Mc. Quill en hat diese Cemente 
mit wenig Erfolg für permanente Zähne angewendet, glücklicher war 
er jedoch bei Milchzähnen ; übrigens empfiehlt er ihre Verwendung 
nicht, weil nicht nur die Flüssigkeit zum Anrühren, sondern die 
gehärtete Masse , nachdem sie nass geworden, stark sauer reagirt, 
und durch diese Säuren auf die Zahnsubstanzen nachtheilig wirken. 
Dr. Barker und Dillingham bezeugen die geringe Dauerhaf- 
tigkeit. Ausserdem spricht Dr. Buckingham über die Zusammen- 
setzung der Materialien. 

Zweite Konatsversammlung am 9. April. Gegenstand der 
Verhandlung: die Amalgame. Dr. Pierce hält Amalgamfül- 
lungen immer angezeigt bei cariösen Weisheitszähnen, so auch bei 
den vorderen Mahlzähnen, nie bei vorderen Zähnen. Speichelfluss 
hat er nie beobachtet , hält das Auftreten auch für nicht möglich ; 
die Übrigen nachtheiligen Folgen von Amalgamfüllungen, Periosti- 
tis, Alveolarabscess, Exostose, Necrose etc. schreibt er dem schlech-. 
ten Manipuliren zu , und nicht dem Material. Am meisten entspricht 
ihm das Silber - Zinn - Amalgam , dem flir temporäre Zwecke etwas 
mehr Zinn zugesetzt wird. Ebenso spricht sich Dr. Buckingham 
aus. Dr. Mc. Quill en dagegen hat eine Aversion gegen Amalgame 
und will sie nur da angewendet wissen, wo es unmöglich ist^ Zähne 
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mit Oold zu fällen, und diese noeh zu gut zum opfern sind. Dr. 
Flagg gibt nach Vertheidigung der Amalgame ein Verfahren an, 
die Missförbung der Zähne durch Amalgamfttllungen zu verhüten. 
Er verreibt 1 Theil Quecksilber mit 3 — 4 Theilen von der Amalgam- 
füllung (Zinn und Silber) und 8 — 10 Theil Kochsalz in einer Reib- 
schale bis ein dunkelgraues Pulver daraus entstanden. Hiezu setzt 
er einige Tropfen Wasser und verreibt die Masse zu einem fest 
schwarzen Teige, wäscht dann mit vielem Wasser aus, bis das Amal- 
gam ein ganz reines Aussehen hat. Damach drücke er es in Leder 
mit einer Zange aus , und wendet es an. Nach sechs Jahren haben 
solche Füllungen ihre Farbe behalten und sich auf den Kauflächen 
der Mahlzähne bewährt, wie die besten Goldfüllungen. Dr. Fitch 
fand das Amalgam nach dem Verreiben mit Alkohol aus ganz feinen, 
dicht an einander liegenden Krystallen bestehend (mikroscopisch). 
Dr. Mc. Quill en setzt auseinander, dass die Färbung der Amal- 
game mehr von den Schwefelverbindungen der Bestandtheile herrühre 
als von Sauerstoffverbindungen derselben. Dr. Garretson wäscht 
das Amalgam mit einigen Tropfen Chlorzinklösung aus, um der 
Färbung vorzubeugen. 

Dritte Versammlung am 10. Sept. 1861. Gegenstand der Ver- 
handlung: Das Untersuchen, Präpariren und Füllen 
von Approximalcavitäten. Ref. übergeht die nur Bekanntes 
betreff'enden Äusserungen Mc. Quillen's, Robertos, Kings- 
bury's und hebt hervor, dass Fitch für namentliche Hauptsache 
hält, dass die Ränder der Höhle und die ganze Seite des Zahnes, an 
welcher die Höhle sich öffnet, vor Einbringung des Goldes auf das 
vollkommenste geglättet und polirt werden. 

* Vierte Versammlung am 12. Nov. 1861. Gegenstand der Ver- 
handlung: Das Präpariren undFüllen von Approximal- 
kavitäten in den sechs oberen Vorderzähnen. 



I. British Journal of dental Scienoe. London 1861. 
Äprü'Heft, 1) Praktische Winke über Electricität etc. von Dr. 
J. N. He arder. (Forts, u. Scbluss im Mai-, Juli-, Augustheft.) — 
2) Bericht über die Sitzung der Odontological - Society , am 1. April. 
— Mai - Heft, 3) Fall von Zahndurchbruch vor der Geburt , v. Ch. J. 
Fox. — 4) Bericht über die Sitzung der Odontological - Society am 
6^. Mai 1861. — Juni -Heft, 5) Erwiederung auf einige Bemerkungen 
über meinen im März gehaltenen Vortrag „über Caries'^ von W. K. 
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Bridgman. — 6) Über den muthmasslichen EinflasB des Cements 
auf die Erhaltung der Vitalität tranaplantirter Zähne, von Chartes 
Varey in Glasgow (Aus: Lancet 8. Juni 1861.) — 7) Bericht über 
die Sitzung der Odontolog. - Society am 3. Juni. — Juli-He/t 8) Über 
die Behandlung des Alveolarabscesses , yon C. Spence Bäte £sq. 
(Schluss im Septemberheft.) — 9) Über das Härten des Stahls , von 
Holzapfel. (Forts, im Aug., Sept., Octbr.) — 10) Wie man das Ori- 
ginalraodell bei Kautsckukarbeiten rettet, von Robert Buessjun. 

— 11) Erhaltung der Vitalität der Pulpen in zwei replacirten Schneide- 
zähnen, V. A. F. Bayntun. — 12) Deformitäten der Kiefer, v. Bal- 
lard. (Aus d. Med. Times and Gazette.) — August -Heft, 13) Zahn- 
ärztliche Patente, V. George Owen. (Forts, im Septb. u. Octobr.) — - 
SepUmher-Heft, 14) Aus einer Reihe von Vorlesungen über Schmerz 
etc., V. Joh. Hilton, Prof. etc. (Aus: Lancet, 31. Aug. 1861). •— 
Oetober-Heft. 15) Kurze Notizen über einige Fälle von kranken Zähnen 
im Museum des Dental Hospital in Soho-Square, v. J. L. Levison. — 
16) Ein Catalog von künstlichen Zähnen u. zahnärztlichen Artikeln, v. 
Cl. AshetSons.— 17) Rutterford a n d C i e *s Porzellanabdruck- 
cuvetten. Nov,-Heft. 18) Ein Fall von Metastase, v. Dr. J. L. L e v i s o n. — 
19) Ein neuer Bartbohrer, v. S. C. Gibbons.— 20) Versammlung der 
Odontological Society, am 4. Nov. — Dec,-Heft. 21) Transplantation 
der Zähne nach J. H u n t e r , v. Dr. J, L. Levison.— 22) Versamm- 
lung der Odontological Society, am 2. Dec. — 23) Ein neues Substitut 
für Elfenbein, Hörn etc. — Jänner -Heft, 1862. 24) Eine osto- pla- 
stische Resection des Oberkiefers (Aus Medical Times and Gazette). 

— 25) Eine Methode zu füllen, v. J. W. Robinson. — 26) Jahres- 
versammlung der Odontolog. Society, am 6. Jänner 1862. 

ad 2, kj 7) hat in dem Abschnitt „Vereine" (Heft 1) Erle- 
digung gefonden. 

ad 8) Fox erzählt von einem Fall, in welchem bei einem ge- 
sunden Nengebomen die beiden unteren Centralschneidezähne schon 
Vs Zoll über das Zahnfleisch durchgebrochen waren, und wegen 
ihrer schmerzhaften Einwirkung auf die Thätigkeit der Zunge beim 
Saugen nach sechs Wochen extrahirt werden mnssten. Diese Zähne 
waren dünn , scharf und locker, und hatten fast gar keine Wurzeln. 

ad 6) Entgegen der Ansicht Professor Owen's, dass sich aus 
der Gegenwart der zarten, periostähnlichen Cementmembran an Zäh- 
nen, welche noch in der Entwicklung begriffen sind, viele bekannte 
Experimente mit Menschenzähnen, z. B. deren Transplantation und 
Adhäaion in Hahnenkämmen erklären lassen, und gestützt auf den 
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Befiind der Hunt er 'sehen Zahnprftparate No. 47 u. 49 im MoBenm 
des Royal College of Surgeons , spricht sich Varey dahin ans, dass 
in solchen Fällen der Erfolg von dem Vorhandensein der beiden 
formativen Organe des Zahnes , nämlich der Dentinpnlpa, nnd der 
Oementpulpa abhänge, und dass da, wo diese Theile nicht vorhan- 
den sind, oder wo die Ossifikation beinahe vollendet ist, ein gün- 
stiger Erfolg wohl nicht erwartet werden könne. Und was die Ope- 
ration betrifft, welche der Transplantation sehr nahe steht, nämlich 
das schnelle Umdrehen eines schiefstehenden Zahnes in seine rich- 
tige Stellung mittelst der Zange, glaubt V., dass der Erfolg von 
den gleichen Bedingungen abhänge. Eine solche Operation sollte 
man nach seiner Ansicht nie versuchen , wenn die Entwickelung des 
Zahnes schon ein gewisses Stadium tiberschritten. Und da man aus 
keinem physikalischen Zeichen auf das Stadium der Entwickelung 
der einzelnen Zähne schliessen kann, so hält er eine derartige Pra- 
xis für ungerechtfertigt, zumal wenn man bedenkt, dass auf ande- 
ren Wegen dasselbe Ziel fast in derselben Zeit erreicht werden kann, 
welche der schnell gedrehte Zahn zu seiner Wiederbefestigung 
bedarf. 

ad 8) Spence Bäte führt eine Reihe von Fällen an, in 
denen er bei Alveolarabscessen die Alveolen der erkrankten Zähne 
in der Oegend der Wurzelspitze durch Zahnfleisch und Alveolarla- 
melle punktirt, und einen solchen Erfolg gehabt hat, dass er diese 
Operation zur näheren Wtirdigung empfehlen kann. Obgleich er von 
der Hullihen 'sehen Methode der Anbohrung der Pulpahöhle 
beim Erkranken der Pulpa nach dem Füllen zweimal günstigen Er- 
folg gesehen, so hält er doch für besser, die Plomben herauszuneh- 
men, und von den karlösen Höhlen aus in die Pulpahöhle zu 
dringen. 

ad 10) Buiss empfiehlt folgendes Verfahren : Man fertige daa 
Qypsmodell, wie für Goldarbeiten, modellire die Pifece genau, be- 
festige die Zähne, nehme dabei hin und wieder das Wachsmodell 
vom Gypsmodell weg, um das Ankleben des Wachses zu verhü- 
ten. (Zu dem Ende kann man das Modell auch mit Kalkpulver be- 
streichen.) Wenn dies geschehen, bette man das Wachsmodell der 
Pi6ce im unteren Theil der Flasche in Gyps ein, gebe dabei Acht, 
dass unter dem Wachs keine Luftblasen bleiben, hülle die Zähne 
mit Gyps ein, und fülle nach dem Erhärten den zweiten Theü der 



Flasche mit Gyps. Wenn dann nach dem öffnen der Flasche alles 
Wachs mit kodiendem Wasser entfernt ist; wird man ein vollkom*. 
menes Duplikat von der unteren Fläche der Wachsplatte finden, 
worauf dann der Kautschuk gepackt wird. 

ad ll)Bayntun wurde von einer 21jährigen Frau ersucht, die 
beiden oberen stark kariösen Mittelschneidezähne zu ersetzen. Diese 
Zähne waren vor sechs Jahren aus dem Munde geschlagen, und, von 
einem Chirurgen wieder in ihre Alveolen gesteckt, wieder fest ge- 
wachsen. Allein von der Zeit an wurden sie kariös. Aus dem Aus- 
sehen der noch stehenden Zahntheile, sowie aus der Thatsache, 
dass sich die Zähne schon ausserhalb ihrer Alveolen befonden, glaubte 
B., dass die Präparation der Zahnwurzel ohne den gewöhnlichen 
Schmerz abgehen würde. Beim Sägen stellte sich indess starke Em- 
pfindlichkeit ein, und bei der Untersuchung zeigte sich, dass die 
Pulpa in dem einen Zahn noch vollkommen normal, und nur etwas 
kleiner war, als sie gewöhnlich in diesem Alter gefunden wird, und 
dass in dem Stumpf des anderen Zahnes ebenfalls noch der Nerv, 
vorhanden war. Es musste hier also die Verbindung der abgerisse- 
nen Ge&sse und Nerven wieder hergestellt sein. 

ad 12) Dr. Ballard zeigte in der Pathological-Society meh- 
rere Abdrücke von deformen Kiefern , um daraus auf den Einfluss 
hinzuweisen , welchen das gewohnheitsmässige lang fortgesetzte 
Saugen auf dem Daumen , auf die Stellung der Zähne und die Form 
der Kiefer hat Die unteren Zähne waren nach einwärts; die oberen 
nach auswärts gedrängt, und das Gaumengewölbe war sehr hoch. 

ad 14) Das Haar eines Mannes, welcher seit längerer Zeit an 
starker Neuralgie der linken Gesichtshälfte gelitten, war an der lin- 
ken Schläfe grau geworden. Bei der Untersuchung zeigte sich ein 
kariöser schmerzender Mahlzahn im Unterkiefer. Nach der Extrac- 
tion hörten die Schmerzen auf. Hilton glaubt das Grauwerdender 
Haare in diesem Fall aus dem Zusammenhange der Bami tempo- 
rales des dritten Astes des Quintus mit den Zahnnerven herleiten 
zu dürfen. — Vor einigen Jahren litt Prof. Dr. Addison an einem 
sehr übelriechenden Ausfluss aus einem Gehörgange und an einer 
Vergrösserung einer kleinen Lymphdrüse am oberen Theil des Hal- 
ses. Der Rath berühmter Ärzte und Ohrenärzte half nichts. Hilton 
fand bei der Untersuchung eine kleine Ulceration am Grunde des 
Gehörganges, welche er einem kranken Zahn zuschreiben zu müssen 
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glaubte, und es £üid sich auch eih kraüker unterer Mahlzahn an 
d^eelben Seite , nachdesseti Extraction der AusflusS; wie auch die 
Geachwnlst der Drüse aufhörten. Böer rührten die Symptome von 
der Irritation eines Nerven oder Druck auf einen Nerven und der 
dadurch eingeleiteten grösseren oder geringeren Störung der Funk- 
tionen und der Struktur her. Letztere stellte sich in diesem Fäll 
als Ulceration des Oehörganges dar, und die Drüsenvergrösserung 
ist hier eine Folge der Aufiiahme des Sekrets der geschwürigen 
Fläche in die blossgelegten Lymphkanäle, und der Zuflihrung des- 
selben zu der in der Nähe gelegenen Lymphdrüse. 

ad 15) Aus diesen von Levison besprochenen Präparaten 
hebt Ref. die merkwürdigeren heraus: a) Eine comprimirte Wur- 
zel eines Weisheitszahnes mit einer eingetrockneten fungösen Wu- 
cherung an ihrem Ende, welche pseudoepileptische Anfölle be- 
dingte. Nach der Extraction hörten die Anfälle auf. b) Drei obere 
Schneidezähne, deren Lingualflächen in Folge des Verlustes der 
hinteren Zähne durch die stärkere Wirkung weggeschliffen wur- 
den, bis nach Eröffnung der Pulpahöfale Schmerzen eintraten, 
welche ihre Extraction bedingten, c) Ein Zahn, von dem ein Theil 
der Krone nebst den ganzen Wurzeln absorbirt ist Dieser steckte 
tief im Musculus temporalis am Ansatzpunkte desselben an den 
Process. coronoid. Er hatte starke Gesichtsentzündung und Suppura- 
üon der Sublingualdrüsen verursacht. 

ad 1 8) Frau J. , ein armes scrophulöses Weib hatte einen gros- 
sen Tumor in ihrem Munde, welcher von Einigen für einen Fungus 
Haematodes, von Anderen fttr ein Aneurysma der Art. palatin. ge- 
halten wurde, und nahezu den ganzen Mund bis zur Uvula hinunter 
einnahmen. Die Zähne waren geschlossen, die Kaumuskeln rigid. 
Durch eine sorgfältige Untersuchung überzeugte sich L. , dass die 
Geschwulst gestielt war, und an der Stelle des zweiten oberen Mahl- 
zahnes fest sass. Zur Sicherung der Diagnose wurde der vordere 
Theil der Geschwulst abgetragen und bei der Sondirung fanden sich 
im Innern des Tumors bewegliche harte Körper. Nach der Durch- 
schneidung des Stieles fand man im Innern eine Anzahl schwarzer 
kariöser Baiochenstücke, welche den Kern dieser Wucherung gebil- 
det hatten. Als Patientin der Sprache wieder mächtig war, gab sie 
an, dass sie vor Entstehung der Geschwulst an epileptischen Anföl- 
len gelitten, — die Ursache der Geschwulst schiebt sie einem vor 
18 Jahren in's Gesicht erhaltenen Schlag mit einem Ejiittel zu — 

DtttttwhA YierteU«]urMehr. f. ZAhnh^llk. II. H«K. 9 
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in den 18 «fahren aber keinen Anfall mehr gehabt habe. Die Kür 
war gelungen. Es stellten sich von der Zeit die epileptischen Anfiele 
jedoch mit grosser Intensität wieder ein ^ traten regelmässig anf; und 
machten nach zwei Jahren dem Leben der Kranken ein Ehide. Wie 
ist hier das Ausbleiben der Anfälle^ bei der Entstdiung der Ge- 
schwulst und während ihrer Existenz , sowie das Wiederauftreten 
derselben nach Exstirpation des Tumors zu erklären? 

ad 19) Zur Präparation von grossen Cavitäten auf den Kauflächen 
der Mahlzähne mit tiberhängenden Schmelzwänden und weicher Den- 
tindecke über der Pulpa empfiehlt Gibbons einen ovalen Bartboh- 
rer mit glattpolirtem Ende, dessen Hiebe oval mit dem Schaft ver- 
laufen, um das Einschrauben und Splittern zu vermeiden. Dias glatte 
Ende des Knopfes hat 6. mit einer Elfenbeinlamelle belegt, um die 
Wärmeleitung durch das Metall zu unterbrechen. 

ad 21) Levison kommt auf die von Hunter (Natürl. Ge- 
schichte der Zähne etc., Leipzig I7S0, pag. 135) beschriebene Trans- 
plantation zurück, und empfiehlt dieselbe unter Mittheilung eines 
betreffenden Falles, beim Aufjpfropfen künstlicher Kronen auf em- 
pfindliche Wurzeln. Er räth die Wurzel zu extrahiren, zu prj^ariren, 
mit der Krone zu versehen, und dann im Wasser auf 160^ F. er- 
wärmt, wieder in die noch blutende Alveole zu stecken. Ausserdem 
empfiehlt er vertikale Incision des Zahnfleisches an beiden Seiten 
der Wurzel und Anwendung adstringirender Mundwässer. 

ad 23) Die CoUodiumhaut, zu einer beliebigen Dicke gebracht, 
ist, namentlich, wenn sie mit Guttapercha oder Kautschuk gemischt 
wird, so hart und elastisch, dass man sie statt Elfenbein, Hom etc. 
zu Statuetten , Billardbällen etc. verwenden kann. 

ad 24) In diesem Artikel wird die von Langenbeck (Berlin) 
zuerst ausgeführte Ablösung des Oberkiefers aus seinen Verbindun- 
gen, und nachherige Replacirung an seinen Platz besprochen. 

ad 26) Robinson hat folgende Methode zu ftUlen mit grossem 
Erfolge seit drei Jahren in Anwendung gebracht. Er bohrt den ka- 
riösen Theil des Zahnes aus, bringt eine Goldschraube ein, sägt 
das überstehende Ende derselben weg und feilt mit der Oberfläche 
des Zahnes gleich. 
II. The Dental Enterprise. Baltimore 1861. 

Jänner-Heft. 1) Unterweisung eines Zöglings in der Zahnmechanik 
V. Prof. Austen. (Forts, in März u. Aprillieferung.) — 2) Einige Worte 
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über üe BdhandliiJDg yon UnregelmSssigkeiteii. — Februar-Meft, 8) Die 
TrenoHng der Zähne Ton einander. — März - Heft. Siehe ad 1). — 
April' Heft. 4) Das Füllen von Pulpahöhlen. 

ad 1) In Bezug auf das Farmen in Sand gibt Austen 
vollständige Anweisung^ ans welcher das weniger Bekannte her- 
ausgehoben wird: OypBmodelle, welche mit Fimiss übersEOgen 
8ind^ brauchen; um das Ankleben des Sandes. zu verhindern, nicht 
mit Ealkpulver bestrichen zu werden; auf die, welche es nicht sind^ 
muss man das Pulver mit dem Finger einreiben , und den Überfluss 
mit der Bürste entfernen. — Beim Einstampfen des Sandes bedient 
man sich zuerst besser der Finger, und nachher einer Holzstampfe ; 
doch hat man dabei sehr sorgfältig zu verfahren ; grober oder trock- 
ner oder magerer Sand v^lrägt mehr Compression, als ein feiner, 
feuchter oder fetter; wenn man den Sand trocknen will, kann man 
ihn nicht zu fest machen; wird er mit Öl angerührt, braucht 
man ihn ebenfalls nur dicht einzupacken. — Man thut gut , wenn 
mian an der hinteren Wand und an ein^ Seite ein Loch in den Sand 
gräbt, um das heisse Metall in dieses, nnd nicht direkt auf die 
Frontfläche der Form ausgiessen zu können. — Um das Modell von 
dem Sande abzulösen , schlägt man v(»*sichtig mit einem 6'' langen 
und *A'^' dicken Stück weichem Holz auf die Mitte seiner Basis; um 
die Seitenwände zu lockern, bohrt man einen Bohrer oder einen 
Excavator in die Mitte der Basis des Gypsmodells ein, hält das Ende 
fest in der Hand , und schlägt vorsichtig an diese Verlängerung. 
Dadurch wird die Form nicht weiter, als sie ursprünglich war. — 
Wo am Alveolartheil des Modells eine Excavation vorhanden ist^ 
z. B. an der Aussenwand des Oberkiefers, wo das Zahnfleisch in 
die Wangensehleimhaut übergeht, kann man die Entfernung des 
Gypsmodells aus der Sandform ohne Beeinträchtigung dieser Form 
dadurch ermöglichen, dass man die hintere Seite des Modells sehr 
schräg zulaufen lässt, oder dass man von dem Sand hinter dem 
Modell wegnimmt. — Wenn man das Gypsmodell nicht aus der 
Form herausfallen lassen, sondern es herausziehen will, so gehört 
dazu eine sehr sichere Hand, und weiter eine sichere Befestigung 
desjenigen Instrumentes in dem Modell , mit dem man letzteres her- 
ausziehen will. Zu dem Ende muss man beim Giessen der Modelle 
ein Stück weiches Holz in den Gyps einlassen, und zwar bei dicken 
Modellen in der Mitte der Basis, bei dünnen mehr nach vorn gegen 
die Gegend der Schneidezähne zu^ und dann bohre man in dieses 

9* 
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Bolz vor dem Formen ein Loch , in welehes dann das Instiiiment 
später leicht befestigt werden kann. — Wenn die Form des 
Alveolartheils des Modells so ist, dass trotz aller Vorsicht Sand 
mit herausgezogen wird^ so kann man falsche Kerne (false cores) 
anwenden. Diese macht man in folgender Weise : man lAt die be- 
treffende Fläche des Modells ein, und Mit die Yertiefong bis in 
gleiche Höhe mit dem Alveolarkamm in der Weise mit Gypsbrei, 
dass dieser Auftrag am Alveolartheil etwa '/is Zoll dick mit einer 
gerade zugeschnittenen Fläche endet, und an den Seitenwänden des 
Modells allmälig ausläuft Den dem Alveolartheil zunächst gelegenen 
Rand dieses Kernes muss man aber erst beschneiden, wenn er vom 
Modell abgenommen ist, um dieses dabei nicht zu verletzen. Der 
Sand wird dann um das Modell, mit dem Kern an seinem Platz, fest- 
gepackt, Modell und Kern werden zusammen herausgezogen; Letz- 
terer wird dann wieder an seinen Platz gebracht, und hier mit 
kleinen Häckchen, welche man in den Sand einsticht, festgehalten. 
Diese Kerne können dann mit der Form getrocknet werden, oder 
man kann sie erst trocknen, oder mit Öl tränken, und so bei fettem 
Sand gebrauchen. Will man in dieser Weise verfahren, so muss 
man sehr vorsichtig und genau verfahren, sonst ist es besser, eat- 
weder nachher diese Stellen im Zink auszuschneiden, so lange er 
noch warm ist, oder man kann diese Vertiefungen im Modell mit 
Wachs ausftillen und nachher vom Zink wegschneiden, oder die 
Platte nach dem Munde anbiegen, oder sie ruhig so lassen, wie 
sie ist, wenn nämlich die Schleimhautfalten zwischen Zahnfleisch 
und Lippen so weich sind, dass sie den Raum zwischen Platte und 
Alveolartheil ausfallen. — Um eine Stampfe gleich in dem Gypsab- 
druck zu giessen, kann man verschieden verfahren. Am besten nimmt 
man dann zum Abdrucknehmen Ouvetten aus Kupfer oder Neusilber. 
Nimmt man Zink zur Stampfe, und hat man eine Cuvette aus Bri- 
tanniametall genommen , so muss man vor dem Giessen den Gyps- 
abdruck aus der Cuvette herausnehmen. Um ihn nun hiebei vor 
dem Zerbrechen zu bewahren, legt man vor dem Abdrucknehmen 
erst etwas Gypsbrei in die Cuvette , auf diesen Gyps ein feines nach 
der Cuvette gebogenes Drahhietz , und auf dieses Netz macht man 
dann eine zweite Portion Gyps. Die Cuvetten mttssen viele kleine 
Löcher haben, damit der Abdruck leicht getrocknet werden, und 
die etwa noch vorhandene Feuchtigkeit, beimEingiessen des heissen 
Metalls leichter entweichen kann. — Der Ring, den man um den 
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'Gypsabdrnck macht , kann aus einem 3*/t Zoll hoben Eisenblecb- 
eylinder mit glatten Wänden bestehen. An dem einen Ende dessel- 
ben wird dann der Abdmck mit einem Brei ans halb Sand; halb 
6yps befestigt. Nachdem gehörig getrocknet, wird dann eingegossen ; 
nach dem Erkalten i^d der Abdmck abgenommen , die Stampfe 
wird wieder in den Cylinder gestellt , und dann wird die Qegen- 
stampfe gegossen. Der G jps muss ganz trocken und heiss sein, und 
das Zink so wenig heiss, als möglich. Um den Abdmck abnehmen 
zu können , muss man ihn ein wenig anfeuchten. Mitunter bleibt er 
gut, so dass man mehrere Stampfen darin giessen kann ; oft bredien 
einzelne Stttcke weg, oft wird er auch ganz zerstört — Nach einer 
anderen Methode macht man erst die Gegenstampfe aus Blei, Zinn, 
einer Legirung aus diesen beiden, oder aus Typenmetall. Das Metall 
wird hier auf ein dünnes, trockenes und heisses Modell aus Gyps 
mit Späth, Sand oder Asbest gegossen. Das Modell befestigt man 
in dem Eisencylinder, wie schon angegeben. Um die Stampfe schnell 
abzukühlen, kann man den Cylinder sammt Inhalt in ein Geföss stel- 
len, damit man nach dem Eingiessen des Metalls Wasser hemm giessen 
kann. Um die starke Contraction der Stampfe zu verhüten, hfilt man 
ein rothglühendes konisch -zugespitztes Eisen, 1^' im Durehmesser 
und 2" lang, vertikal, mit der Spitze auf dem Modell, während das 
Metall eingegossen wird, und lässt es an diesem Platz, bis das 
Metall fest geworden. Dadurch hält man den mittleren Theil der 
Stampfe flüssig , und also in Contakt mit dem Modell , bis die äus- 
seren Theile erstarrt sind. Wenn man das Eisen herausgezogen, 
füllt man das Loch nach. Die Yorsichtsmassregeln beim Giessen der 
Stampfen in diese Gegenstampfe, und die Metalle, welche zu neh- 
men sind, sind iuRichardson's Zahntechnik besprochen. 

ad 4) Damit beim Füllen der Wurzelkanäle das Gold nicht 
über die Spitze hinausgedrückt wird , wird folgendes Verfahren em- 
pfohlen: Nachdem man mit einem passenden Instrument (siehe 
Taft 's Operationslehre) bestimmt hat, wie weit das Gold einge- 
ftihrt werden darf, bringt man ein kleines Stück Folie mit der Stopf- 
zange in den Wurzelkanal, und schiebt es mit einem federharten 
Instrument, welches einen etwas geringeren Durchmesser hat, als 
der Wurzelkanal in der Nähe seines Eronenendes, so weit es geht, 
in den Kanal hinein. Dann schiebt man es mit einem etwas dünne- 
ren sogenannten Einbringer (Introducer) ^eder etwas weiter , und 
fthrt so fort, bis es mittelst verschiedener Instrumente, welche den 
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DorchmesBem der einzelnen Stellen des Kanals entspreche»/ in der 
Nähe der Wnrzelspitze angekommen ist Dann madit man es mit 
einem andern Stück Gold ebenso, dichtet es yollstftndig; nnd föhrt 
fort, bis der Kanal voll ist 

m. The Dental Begiater of the West. Oineinnati 1861. 
Jänner-Heft, 1) Gold, v. Prof. W. €alvert: Bemerkungen hiezu 
von J. Taft — 2) Zahnärztliche Auslagen, von J. Taft — 8) Wie- 
derbefestigung eines ausgestossenen Schneidezahns v. F. A. Willett. 
•-- 4) Kritik des Lehrbuchs der zahnärztlichen Technik v. J. Rt- 
chardson v. ***. — 5) Protokoll der Cincinnatl Local Dental 
Association v, 11. Dec. 1859. — 6) Correspondenz v. J. J. Green- 
wood in New -York. — 7) Erkrankung des Antrum, von J. Taft, 

— 8) Die Stopfer von Bouches, von J. Taft — Februar - Heft, 9) 
Ein Blick in die Vergangenheit und in die Zukunft der Zahnheil- 
kunde, V. W. A. Pease. — 10) Leben und Charakter Prof Chap. 
A. Harris, v. Prof. J. Taylor. — 11) Bemerkungen über die Na- 
tur der Veränderungen, welche nach der Extraction der Zähne ein- 
treten etc., V. Prof J. Ri chardson. — 12) Kautschukarbeiten, v. 
Geo. J. Payne. — 13) Die Beleuchtung der Körperhöhlen mittelst 
Electrieität, v. M. Fossagrives (Acad. des Sciences. Jan. 1860). 

— Mä/rz'Hefu 14) Adresse an die Doctoranden des Ohio College für 
Zahnheilkunde 1860/61, v. Prof J. Richardson, und Erwiederung 
darauf v. A. Evans. — 15) Dentition, v. C. S. Chittenden (in 
Hamilton). — 16) Die Honorare der Zahnärzte, v. Dr. W. Cahoon 
in Detroit — 17) Wer ist Zahnarzt? von W. A. Pease. (Forts, im 
April - u. Maiheft.) - 18) Wie man temporäre Piöcen wieder passend 
macht, V. J. Richardson. — 19) Protokoll der sechsten Jahres- 
versammlung der Michigan Dental Association. — 20) Central Ohio 
Dental Association. — 21) Protokoll der neunten Jahresversammlung 
der Ohio Dental College Association. — 22) Jod, ein Mittel gegen 
Empfindlichkeit des Zahnbeins, v.J. Taft-r AprilrHeft 23) Adresse 
bei der Eröffnung des Ohio College 1861, v. B. P. Aydelott — 
2i) Platten über Wurzeln, v. W. H. Atkinson. — 26) Alveolar- 
abscess, Behandlung und Heilung, v. W. H. Shadoan» — 26) Ein 
neuer Tuchhalter v. Wm. A. Pease; Bemerkungen dazu, v. J. Taft 

— 27) Bericht über die siebenzehnte Jahresversammluug der Missisippi 
Valley Association.— 28) EmpfindlicheDentine, v. J. T aft — 29) Neue 
Zange, erfunden von Dr. M. Clelland aus Louis ville, besprochen 
V. J. Taft — Mai 'Hefe, 30) Mittheilungen v. W. H. Atkinson, 
vorgetragen in der Missis. ValL Dent Association. 20. Febr. 1861. — 
81) Der Erfolg im Beruf, vorgetragen vor der Kentucky-State Dentid 
AssociaüoB, v. A. S. Talbert in Lezington. — 32) Über Diagnose, 
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vorgetrafen in der Missisip. ValL Dent. Association, v, W. H. At- 
kinson am 20. Febr. 1861. — 33) Stramonium bei Nenralgieen, Ton 
Dr. A. Young. (Aus d. Chicago med. Examiner.) — 34) Fall von 
Alveolarabscess, v. J. Taft — 35) Über grosse Füllungen, v. J. Taft 
— 36) Das Ablösen des Zahnfleisches, v. J. Taft. — Juni-Heft noch 
nicht zugegangen. — Jidi-Heft, 37) Die Amalgamfrage, v. Geo. 
Watt. — 38) Die verschiedene praktische Bildung der Zahnärzte , v. 
J. Taft. — 89) Anomale Tumoren, v. Dr. J. E. Garretson in Phila- 
dephia. (Aus d. Med. and Surgical Reporter.) — 40) Zahnärzte in der 
Armee. — 41) Einflnss des Lebens im Felde auf die Zähne, v. J. Taft. 
-- 42) Verschluss des Ausführungsganges der Parotis, v. Geo. Watt 

ad 1) Calvert bespricht das Scheiden des Goldes und em- 
pfiehlt für den Fall, dass das Gold nur mit wenig Silber verunrei- 
nigt isty das Metall in Königswasser aus 25 Gewichtstheilen Sal- 
petersäure « 38* B. und SOTheilen Salzsäure» 21* B. in einem 
Sandbade bei 100* F. zu lösen ^ bis das Aufbrausen aufhört und 
eine saturirte Lösung gewonnen. Nach dem Erkalten wird das Gold 
mit einer concentrirten Lösung von schwefelsaurem Eisenoxydul, 
welche allmälig zugesetzt wird, um ein schweres^ braunes Präcipi- 
tat zu bekommen, geMlt Hat das Gold dagegen mehr Silberzusatz, 
so empfiehlt er nach ungefährer Schätzung des Silbergehalts so viel 
Silber zuzusetzen^ dass etwa 1 Theil Gold auf 2Theile Silber kommt, 
diese Legirung möglichst dttnn auszuwalzen ^ und dann so lange in 
reiner verdünnter Salpetersäure massig zu erwärmen^ bis das Auf- 
brausen aufhört; und nach Auflösung des Silbers, Kupfers etc. das 
Gold rein zurückbleibt Das Gold wird dann ausgewaschen, und 
ausgeglüht — Hiezu bemerkt Taft, dass das Königswasser besser 
aus 1 Maa SS theil reiner Salpetersäure und 4 — 6 Maasstheilen reiner 
Salzsäure zusammengesetzt werde ^ femer dass selbst, wenn auch 
die Goldlösung saturirt ist, doch noch freie Salpetersäure vorhanden 
sei, welche durch Verdampfung ausgetrieben werden müsse. Weiter 
behauptet Taft , dass man das Eisen nicht langsam^ sondern schnell 
zusetzen müsse ^ um ein schweres Präcipitat zu bekommen. 

ad 6) Siehe unter dem Abschnitt „Vereine.^ 

ad 7) Herr M., von guter Constitution und nervös biliösem 
Temperament; leidet seit etwa einem Jahre an einem beständigen 
Eiter-Ansfluss ans dem rechten Antfum dnrch das rechte Nasenloch; 
mitunter kommt auch etwas Blut ; oft war der Eiter grünlich und 
sehr ftttid. Der Schmerz hat nach nnd nach zugenommen^ ohne das« 
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die AussenÜieile empfindlich oder gesohwdlen waren. Der erste 
rechte obere Mahlzahn hatte 4 — 5 cariöse Höhlen, von denen jedoch 
keine bis an die übrigens gesunde Pulpa vordrang. Obgleich der 
Zahn nicht als Ursache des Leidens anzusehen war, wurde er wegen 
seines schlechten Zustandes, und weil er keinen Antagonisten hatte, 
extrahirt; von der Alveole aus wurde eine 2'" weite Öfftiung ine 
Antmm gemacht, aus der sich Eiter entleerte, und welche mit einem 
Holzpflocke geschlossen wurde, um die Verheilung zu verhindern. 
Beim Ausspritzen des Antmms mit warmem Wasser entleerte sich 
dieses durch die Nase. Die Untersuchung des Antmm mit der Sonde 
ergab einen kleinen Tumor , oder eine 3chleimhautverdickung am 
oberen Theil des Daches der Höhle. In den ersten beiden Tagen 
wurde das Antrum alle sechs Stunden mit verdünnter, mit einigen 
Tropfen Creosot versetzter Myrrhentinktur ausgewaschen. Jedes- 
mal nach Entfernung des Holzpflockes reichliche Eiterentleerung; 
dies0 wurde aber nach und nach geringer. Weiter wurde zum Aus- 
waschen verordnet 30 Tropfen Tinct. Jodi auf 1 ünce Tinct Myr- 
rhae ; bei starkem Geruch des Eiters Tinct Myrrhae mit einigem 
Creosot oder Injecetionen von Chlornatrium. Ausserdem kräftige Nah- 
rung mit viel Bewegung in freier Luft. 

ad 8) Taft empfiehlt die von Beuchet in New- York gearbei- 
teten Stopfer, neben dessen Excavatoren und Bohrern, als allen an- 
deren vorzuziehen. Die Spitzen der Stopfer sind zart und vollkom- 
men gezahnt, und arbeiten, ohne dass das Gold anhängt Der Stahl 
ist ganz ausgezeichnet. T. bemerkt hiebei, dass beim Füllen mehr 
von guten Stepfem abhänge, als manche Dentisten zugeben wollen. 

ad 11) Richardson führt in diesem Vortrage an, dass sich 
kurze Zeit nach der Extraktion mehr oder weniger starke Entzün- 
dung mit Schwellung und Empfindlichkeit der betreffenden Theile 
einstellt Ist die Entzündung massig, so dient sie zum schnelleren 
Ablauf der natürlichen Vorgänge; ist sie stark und von langer 
Dauer, so tritt eine Unordnung in den Thätigkeiten der Theile ein. 
Zunächst sondern die zerrissenen Flächen des Alveolarperiosts ein 
fflbriiiöses Exsudat ab, welches von vorneherein Granulafionen bildet, 
mit denen die Alveole in 10 — 14 Tagen theilweise oder ganz ansgefttUt 
erscheint Sowie die Entzündung nachliest, stellt sich nun in den 
oberen Theilen der Alveolen und dem anhängenden Zahnfleisch ein 
Absorbtionsvorgang ein, und gleichzeitig bildet sich innerhalb der 
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Alreole in den GrannlaMonen Enocbenmasse und die obere Schicht 
der Granulationen nimmt die Charaktere des Zahnfleisches an. Dnrch 
das Concurriren nnd Cooperiren dieser absorbirenden und deponiren- 
den Thfttigkeiten erlangen schliesslich die Kieferk&nme die platte^ 
regelmässige und symmetrische Form. Die Frage, wann bei Berück- 
sichtigung dieser Verhältnisse künstliche Pi6cen nach der Extrak- 
tion der Z Ane eingefügt werden dürfen y beantwortet R. im weite- 
ren Verlaufe des Vortrages in derselben Weise, wie in seinem Lehr- 
buch der zahnärztlichen Technik, welches neuerdings vom Ref. ins 
Deutsche übersetzt worden. 

ad 12) AuQ dem Vortrage von (Jeo. J. Payne hebt Ref. Ein- 
zelnes heraus : Zum Modelliren der Pi^ce empfiehlt P. statt Wachs, 
Guttapercha zu nehmen, nachdem man unmittelbar auf das Gyps- 
modell ein Blatt Zinnfolie mit Baumwolle platt hingestrichen hat. Zu 
diesen Arbeiten empfiehlt P. weiter wegen ihrer grösseren Stärke 
und ihres schöneren Aussehens Blockzähne zu nehmen. Das Durch- 
fliessen des Kautschuks zwischen die Zähne will er durch Ausstrei- 
chen der Fugen mit Zinkoxydcement vermeiden. — P. lässt die 
Dampfhitze bis 330* F. steigen, auf dieser Höhe 1 Stunde bleiben, 
und erreicht hiemit ebensoviel, als wenn er 2 Stunden 40 Minuten 
bei 310® F. vulkanisirt Femer gibt er an, dass beim Ersatz oberer 
Vorderzähne das künstliche Zahnfleisch (an den Zähnen) zur Ver- 
meidung einer unnatürlichen Fülle , unmittelbar auf dem natürli- 
chen Zahnfleisch aufliegen muss; um dies zu erreichen, und den 
Elautschuk daran zu verhindern, dass er zwischen das künstliche 
und natürliche Zahnfleisch einfliesst, schneidet er den Theil des 
Gypsmodells, welcher unmittelbar hinter dem künstlichen Zahnfleisch 
und unter dem vorderen Theil der Platte liegt, weg, damit der 
Gyps beim Füllen der Flasche in diese Stellen fliessen könne. 

ad 13) Diese neue Beleuchtungsmethode kann nicht bloss als 
Mittel zur diagnostischen Exploration dienen, sondern auch nament- 
lich zur Beleuchtung bei der Staphyloraphy, mehreren anderen 
Operationen und bei manchen Zahnoperationen. 

ad 18) Richardson empfiehlt zu diesem Zwecke, namentUch 
9Stt ienqioräre Pi^n nach beendigter Absorbtion des Alveolarflieils 
folgende zwei Methoden: i)Man habe es z.B. mit einer ganzen oberen 
Pitee «US Gold , Silber (Silberplatten dürften sich schwerlich hieztt 
eignen, weil das Silber beim Vulkänisiren bis zu einer ziemliehen 
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annimmt^ Ref.) oder Kantsehnk zu thnn. Man nimmt znerst einen 
Gypsabdruck vom Munde, macht hiemach ein Gypsmodell, durch- 
bohrt den Gaumentheil der Platte an verschiedenen Stellen (8— -It), 
und eben so den äusseren Rand von einem Ende zum anderen in 
Zwischenräumen von Vg bis Vi Zoll. Diese Löcher müssen bei Me- 
tall so stark sein, wie eine mitteldicke Stricknadel, bei Vulkamt 
um das doppelte oder dreifache stärker. Auf der Zungenfläche er- 
weitert man die Löcher mit einem Leetbohrer. Auf dem Oypsmodell 
trägt man eine Erhöhung für die Luftkammer auf, welche an Gestalt, 
Lage und Dicke möglichst nahe der Kammer in der Platte, wenn 
eine solche vorhanden, entsprechen muss, erwärmt dann das Mo- 
dell bis man es kaum mehr mit der Hand anfassen kann, und drückt 
eine Lage Kautschuk mit den Fingern auf seine Front Ist dies ge- 
schehen , so legt man die perforirte Platte auf- das Modell in die 
richtige Lage, und drückt erste fest darauf hin. Das Ganze wird 
nun nochmal erwärmt, um den Yulkanit weicher zu machen ; es 
wird nochmal die Platte auf das Gypsmodell hingedrückt, bis sie 
möglichst nahe mit der Front desselben in Contakt kommt Der Yul- 
kanit, welcher durch die Löcher oder über die Ränder hinausquillt, 
muss in die Erweiterungen der Löcher auf der Lingualfläche der 
Platte, sowie auch unter die Ränder der Platte hingedrückt werden. 
Dann wird das Modell mit Platte und Zähnen in eine Yulkanisir- 
flasche gebracht und vulkanisirt Nach dem Yulkanisiren wird die 
Kautschukkleidung der Platte fest an dieser anliegen, und zugleich 
für Flüssigkeiten undurchdringlich sein. Bei unteren Pifecen müssen 
die Löcher längs des äusseren und inneren Randes der Platte ge- 
bohrt werden. — i) Diese Methode stimmt im Wesentlichen mit der 
überein, welche bereits in dieser Zeitschrift I, Heft 1, pag. 46 ange- 
geben ist. Die Herstellung der Matrix gibt R. jedoch folgendermassen 
an : Nachdem mit durchlöcherter Platte der Gypsabdruck genom- 
men, wird dieser eingefimisst, eingeölt und mit Gypsbrei eingefüllt^ 
während man gleichzeitig in den unteren Theil der Flasche Gyps- 
brei thut Der Abdruck wird mit dem eingefüllten noch weichen 
Gyps auf den Gyps in der Flasche gelegt, so dass die Bänder der 
Platte gerade die Oberfläche des Gypses berühren. Die Ratte nebst 
anhängendem Gyps wird nun vorsichtig von dem so gewonnenen Mo- 
dell herabgenommen; der Gyps wird aus den Löchern in der Platte 
entfernt, der Gypsabdruck wird ebenfalls von der Platte abgelöst 
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Nachdem weiter die Löcher mit Wachs geflillt mni^ wird die Platte 
wieder auf das Modell gelegt ^ und dann wird der obere Theil der 
Flasche^ wie gewöhnlich gefüllt* (Ref. scheint es praktischer zu sein, 
uHd er ist durch einen Versuch in dieser Ansicht bestärkt worden^ 
wenn der beim Abdrucknehmen durch die Löcher auf die Zungen- 
fläche derPi^ce hindurchgedrttckte Gyps vor dem Abnehmen der 
Platte vom Modell und vor dem Füllen des oberen Theiles der Flasche 
mit Oyps, von der Zungenfläche der Platte, sowie aus den Fächern 
sorgfältig entfernt wird, wenn man weiter die Löcher vorher mit 
Wachs ausfüllt; den Gyps, welcher den Abdruck vom Munde bildet, 
und welcher auf der Gaumenfläche der Pi^ce aufliegt, aber erst 
nach dem öffnen der Flasche entfernt.) 

ad 19), ad 20) Siehe unter „Vereine." 

ad 22) Auf Vorsehlag Atkinson's hat Taft das Jod in 
Tinktur oder auch in Crystallen zur Behandlung empfindlicher 
Dentine mit gutem Erfolg angewandt. Er bringt ein wenig mit Jod- 
tinktur getränkte Baumwolle oder einen kleinen Grystall ein, 
schliesst die Höhle mit Wachs, und lässt 12 — 24 Stunden ein- 
wirken. 

ad 24) Von der Ansicht ausgehend , dass die natürlichen Wur- 
zeln besser, als halbharte Gewebe geeignet sind, den Druck beim 
Kauen in richtiger Weise zu vei-theilen, empfiehlt Atkinson, in 
Fällen, in welchen die Alveolartheile absorbirt oder in krankem 
Zustande sind, Wurzel oder Z^ne zu extrahiren, wenn man ein 
gutes Resaltat erzielen will. Wenn die Alveolen dagegen bis an den 
Rand vollständig und stark sind, und gesunde Wurzeln ent- 
halten, so ist es besser, die Wurzeln, auf denen die künstliche 
Pi^ce ruhen soll, so tief als nöthig wegzunehmen und die Kanäle 
mit Gold zu füllen. Wenn dieselben später durch Depositionen in 
der Alveole hervorgetrieben werden, so braucht man sie nur in be- 
treffendem Grade wegzufeilen. Zähne, welche eine Reihe von Jah- 
ren keinen Antigonisten hatten, werden selbst in gesundem Munde 
durch Ablagerungen in den Alveolen aus diesen hinausgedrängt, oder 
ihre Wurzeln werden in beträchtlichem Grade absorbirt In beiden 
Fällen ezistirt entweder eine gewisse Lockerheit des Zahnes , oder 
eine scheinbare Verlängerung desselben , und in beiden Fällen thut 
man besser, die Zähne zu extrahiren. 
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ad 25) Shadoan hat aus fliniQähriger Erfahrung die Gewisff- 
heit erhalten, dasS; wenn auch nicht alle, so doch die meisten AI- 
veolarabscesse geheilt werden können, wenn sie noch nicht gar zu 
lange bestanden. Seine Methode besteht darin , dass er durch die 
Wnrzelspitze entweder von aussen oder von der Pulpahöhle aus bis 
an den Sitz der Krankheit bohrt, den Eiter ausfliessen lässt, aus- 
spritzt, und dann einige Tage abwechselnd mit Zinkchlorid und 
Creosot oder mit Höllenstein und Creosot behandelt Die Heilung 
ist in den vier von ihm angefahrten Fällen immer sehr bald einge- 
treten. 

ad 26) Pease empfiehlt einen von ihm erfundenen Tuchhalter 
als einfach, leicht anzubringen und billig; in Verbindung mit dem- 
jenigen von Hawes, welcher die Whartonianischen Kanäle control- 
lirt^ soll dieser, der den Ausfluss der Parotis abhiflt, dem Den- 
tisten den Gebrauch bdder Hände beim Füllen sichern , ein wesent- 
licher YortheiL Dieser neue Mechanismus kann dabei so gestellt wer- 
den , dass er gleichzeitig Lippen und Wangen von den Zähnen ab^ 
hjflt Sein Hauptvorzug besteht aber darin, dass er einen biegsamen 
und einen verschiebbaren Arm hat, welcher bis an den Duct. Stenon. 
reicht, ein kleines Tuch fest auf denselben drückt und dadurch das 
Überfluthen der unteren Zähne mit Parotisspeichel verhindert Er 
besteht aus einem halbkreisförmigen Bügel, an welchem die beiden 
Arme, sowie zwei scharfe und dtlnne Spitzen sich befinden, die zwi- 
schen die Zähne hineingeschoben werden können und zur Befesti- 
gung dienen. 

ad 27) Siehe unter Abschnitt „Vereine." 

ad 28) Taft erwähnt eines Falles, in welchem zehn Zähne, 
welche gefallt werden sollten, beim Excaviren zuerst wenig oder 
gar nicht empfindlich waren, und dann plötzlich einen solchen Grad 
von Sensitivität annahmen, dass Chlorzink, Creosot und Jod bei 
wiederholter Applikation keine Linderung schafften, und dass die 
Zdine in diesem Zustande gefüllt wurden, worauf dann nach einiger 
Zeit Besserung eintrat 

ad 29) Weiter gedenkt Taft einer von Dr. Clelland aus 
Louisville erfundenen Zange zur Extraction der zweiten oder dritten 
Mahlzähne, wenn solche Geschwulst vorhanden ist, dass man die 
gewöhnlichen Zangen nicht einbringen kann. — Die Backen der 
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Zange sind lang und so gebogen , dass sie die Krone des nebenste- 
henden vorderen Zahnes zwischen sich anfiiehmen können , ohne sie 
zu drücken y indem ihre Enden gleichzeitig bis an den zu extrahiren- 
den Zahn reichen. 

ad 83) Nach Dr. Yonng's Erfahrungen ist das Extract der 
StramoniumblStter ein unfehlbares Mittel gegen Neuralgien. Er ver* 
schreibt 1 Gr. Extr. Stramonii^ zwei- oder dreistündlich zu nehmen, 
bis die Pupille sich erweitert, das Vorstellungsvermögen schwin- 
det etc. Es muss aber immer bis zu dieser Wirkung gegeben werden. 

ad 34) Mr. B., 26 J., von kachektischem Aussehen, sechs Jahre 
Malariaeinflttssen ausgesetzt, consultirte Taft wegen eines mit 
starker Geschwulst und grosser Empfindlichkeit verbundenen Al- 
veolarabscesses an der Spitze des linken Mittelschneidezahnes. Am 
rechten Gentralschneidezahn befand sich ein alter Abscess; die vor- 
dere Alveolarlamelle war von der Fistelöfiiiung bis an den Rand 
nekrotisch und zum Theil schon absorbirt Das Zahnfleisch oberhalb 
dieser Stelle war dunkel purpurfarben. Taft machte einen Ein- 
schnitt in denSack am linken Zahn, nach welchem sich viel stin- 
kender Eiter entleerte; Reinigung des Sackes mit warmem Wasser 
und verdünnter Tinct Amicae, einige Stunden darnach mit Chlor- 
natrium. Hiemit wurde einige Tage fortgefahren, bis Geschwulst 
und Schmerz nachgelassen. In die Öfihung des Sackes war gleich von 
vorneherein ein BaumwoUenbäuschchen bis auf den Grund des Sackes 
geschoben, um den Verschluss zu verhindern. Dasselbe wurde titglich 
zweimal erneuert, und dabei der Sack ausgewaschen. Als die Ge-« 
schwulst so ziemlich geschwunden war, wurde dem Waschwasser. 
Oreosot zugesetzt, und auch die Baumwolleinlage wurde damit ge- 
tränkt. Nach einigen Tagen wurde letztere jedoch mit reinem Greosot 
eingelegt. Als die Empfindlichkeit geschwunden war, wurde von der 
Gäumenflftche aus durch die Pulpahöhlen beider Zähne bis an dijQi 
Spitzen der Wurzeln gebohrt In die Wurzelkanäle wurden täglich die- 
selben Einlagen gemacht, wie in die Öfifhung am Zahnfleisch. Bei jißder. 
Reinigung wurde Greosot durchgespritzt, dass es am Zahnfleisch 
herausfloss. Diese Behandlungsweise wechselte im Laufe von vier 
Wochen hie und da mit Applikation von Tinct Jodi ab. Nach Ver-* 
auf dieser Zeit wurden die Wurzeln mit Gold gefüllt, nachdem ein 
kleines mit Greosot getränktes BaumwoUenbäuschchen bis an die 
Wurzelspitze hinaufgeschoben war. Die Behandlung durch dieFistel- 
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Öffnungen dauerte noch etwa zwei IConate. Creosot wurde ange-^ 
wandt; bis die Eiterung aufhörte; dann wurde Jod 2ur Beförderung 
der Granulation genommen. Nach SVi Monaten vom Beginn der Be- 
handlung an, war die Öffnung an der linken Seite ganz geschlossen ; 
an der rechten Seite wucherten die Granulationen schnell; das ne- 
krotische Stück der Alveole war absorbirt^ und durch neue Enochen- 
abscheidung ergänzt. Die Zähne waren ganz fest und gesund; das 
Zahnfleisch hatte ein gutes Aussehen. 

ad 35) Taft erinnert daran ^ dass es bei grossen Füllungen, 
welche lange Zeit in Anspruch nehmen , und Patienten wie Opera- 
teur ermüden, ganz wohl angehe, während der Operation zur Be- 
quemlichkeit beider Theile auszusetzen, ja selbst für Wochen das 
Weiterarbeiten zu verschieben , wenn nur das Gold , welches einge- 
bracht worden , durch und durch consolidirt , und die Oberfläche 
nicht geglättet oder polirt worden ist Beim Wiederbeginn der Arbeit 
hat man die rauhe Goldfläche zu reinigen, mit Fliesspapier oder 
Schwamm zu trocknen, und dann einen warmen Luftstrom über 
dieselbe hinstreichen zu lassen. 

ad 89) Garret Bon bespricht zunächst diejenige Art von 
scheinbaren Geschwülsten, welche durch massenhafte Zahn- 
steinanlagerungen entstehen, und immer einen Kern haben, 
um den sie sich bilden. Hin und wieder kommen sie auch an der 
Mündung des Duct. Stenon. vor, und ragen dann, ohne jedoch die- 
sen Canal immer zu verschliessen, gegen den zweiten Mahlzahn des 
Oberkiefers. In ein^n Fall schien eine solche , mandelgrosse Masse 
aus der Gegend unmittelbar vor der Glandula subungualis hervor- 
zttwachsen, indem die Schleimhaut mit rauhen, ulcerirenden Rän- 
dern über die Hälfte der Masse hinüber zu liegen schien. Gleich- 
zeitig waren auch auf der linken Seite des Mundes einige ganz in 
Zahnstein eingehüllte und ganz unkenntlich gewordene künstliche 
Zähne vorhanden . welche mit Klammern an beiden Seiten des Mun- 
des angemacht waren. Beim Entfernen des Weinsteins von der Pi6ce 
zeigte sich nun, dass der Goldbügel, welcher hinter den vorderen 
Ziämen herumging, der Kern der Zahnsteinmasse unter der Zunge 
war* G. erinnert weiter daran, dass solche Tumoren häufig Ur- 
sache von Krankheiten des Magens sind. Was die fungösen Ex- 
crescenzen der Pulpa betrifit, so werden diese oft verkannt 
Sie kommen am öftesten bei den Mahlzähnen vor, und nehmen oft 
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solche Dimensionen an, daas sie über den Zahn hinauswachsen, 
und dann äusserlicfa ein schlimmes Aussehen bekommen. So lange 
eine solche Geschwulst sich noch auf die Zahnhöhle beschränkt, be- 
handelt man am besten mit der Arsenikpasta, wie eine kranke 
Pulpa; ist sie jedoch über den Zahn hinansgewuchert, so ist die 
Extraction des Zahnes das beste Mittel; sollte sich darnach starke 
Blutung einstellen, in Folge der Erweiterung der Dentalarterie , sa 
hat man diese in der gewöhnlichen Weise zu behandeln. — In 
einem Fall sah Dr. Suesserott einen epulisartigen Tumor, wel- 
cher sich über die sechs vorderen Zähne hintiberlegte, und von dem 
behandelnden Arzt für Fungus haematodes gehalten wurde. S. hob 
die Geschwulst auf, und fand unter derselben die Wurzeln der sechs 
Zähne freiliegend, ohne vordere Alveolarlamelle. Als auf den Rath 
von S. diese Zähne extrahirt waren, heilte der „Krebs" in wenigep 
Wochen. — Smith erwähnt zwei andere Fälle. Elis. H., 40 J. alt, 
wurde wegen eines krebsigen Tumors der Wange behandelt. Bei 
näherer Untersuchung fand sich eine kastaniengrosse Geschwulst der 
Wange mit ülceration der Schleimhaut gegenüber des durch das 
2iahnfleisch getretenen scharfen Randes eines kariösen unteren Mahl- 
zahnes. Nach Extraction desselben war die Geschwulst in sechs 
Tagen geheilt Einer jungen Bauersfrau war ein bösartig aussehen- 
der Tumor der Zunge von Dr. Hey ausgeschnitten worden; einige 
Tage nach der Operation war er schlimmer und grösser als vorher* 
Smith fand den Tumor bei der Untersuchung schmutzig, schwam- 
mig und gangränös, leicht blutend, und bei jedem Versuch zu spre- 
chen, zu schlucken oder zu kauen, sehr schmerzhaft. Der mittlere 
und linke Seitenschneidezahn waren ausgebrochen, nach einwärts 
gerichtet, und drangen mit ihren scharfen Rändern mitten in den 
Tumor hinein. Nach der Extraction dieser Zähne verschwand die 
Geschwulst ohne weitere Mittel. 

ad 42) Herr J. M. hatte vor ungef^r sechs Jahren einen obe- 
ren Mahlzahn, dessen ausgebrochene Ränder die Schleimhaut ^r 
Wange zur Entzündung und Geschwulst brachten. Der Zahn wurde 
extrahirt, die Geschwulst wurde aber beständig grösser, bis sie 
dach einem Jahre eine ernstliche Deformität bedingte, und fdr Krebs 
der Parotis gehalten wurde. Als Watt diesen Fall damals in Be- 
handlung bekam, fand er den Duct Stenon. geschlossen. Eswmrde 
ein kleiner Einschnitt gemacht, um von da aus den Duct. mit Son- 
den zu eröffnen, allein vergebens. Im Unterkiefer stand ein isolir. 
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teF; etwas empfindlicber; lockerer Zahn^ nach dessen Extraction 
spritaste Eitermasse in starkem Strahl aus dem Mnnde des Patien- 
ten (nngef fihr 8 Unzen). Diese Flüssigkeit war dünn j schmutzig 
aussehend; mit vielen nnregelm^issigen Massen, wie coagulirtes 
Eiweiss. Nach dieser Entleerung konnte man die Parotis deutlich 
als etwas vergrössert und indurirt fühlen. Durch die Alveole konnte 
man mit einer Sonde in sie in jeder beliebigen Richtung eindringen, 
der Abscess wurde täglich ausgespritzt, bis nach 10 Tagen heftige 
Entzündung mit starkem Ergriffensein des Systems eintrat. Wie die 
Entzündung nachlieps, entleerte sich ein Abscess durch eine öfinung 
in der Schleimhaut da, wo sie von der Wange aufs Zahnfleisch tiber- 
geht Seit drei Jahren entleert sich der Speichel durch diese öffiiung. 

nr. The 17ewTork Dental JournaL New-Tork 1861. 

DAttes Heft 1) Wie man Zähne mit Rücken versieht und löthet 
Erste Preisschrift , v. Thom. Burgh in St. Louis. — 2) Wie man 
Zähne mit Rücken versieht und. löthet. Zweite Preisschrift, v. Geo. 
Beer 8 in Montreal. — 3) Das Ablösen des Zahnfleisches, von Abr| 
Robertson. — 4) Dr. Allen's Kritik des „Wer ist Zahnarzt,^ v. 
Pease. (Dent. Register of the West.) 

ad 1) Die von Burgh gemachten Angaben weichen nicht von 
denen ab, welche in dem vom Ref. tibersetzten, bereits erschienenen 
Lehrbuch der Zahntechnik von Richardson niedergelegt sind. 
Nur die eine Differenz ist hervorzuheben, dass Burgh vorschlägt, 
beim Löthen der Zähne an die Platte, nach vollkommenem Glühen 
der Einhüllung, die Hitze zuerst in der Mitte bis zu der Höhe stei- 
gen zu lassen, auf welcher das Loth fliesst, und so nach dem einen 
Ende zu weiterzuschreiten. Wenn man daselbst angelangt ist, so 
soll man dann wieder in der Mitte anfangen, und nach dem anderen 
Ende zufliessen lassen. Der Grund hiefür ergibt sich daraus, dass 
die Platte sich beim Glühen stark ausdehnt, während die Zähne es 
niöht thun. In Folge dieser Expansion werden die vorderen Ziüine 
nach vorne geschoben, während sich die Enden der Alveolartheile 
der Platte nach hinten ausdehnen und die hinteren Zähne an ihrem 
Platze lassen. Angenommen daher, man begönne mit dem Löthen 
bei den hinteren Zähnen, so würde der hintere Theil der Platte sich 
von dem hintersten Zahn wegziehen, ohne dass dieser der Bewe^ 
gong folgte, und es würde die Verbindung beider zu Stande kom- 
men ^ während sich der Zahn nach vom von seiner natürlichen Lage 
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befüüde. So wie man dann weiter naeb vom Idthet/ zieht sich in 
diesem Fall der hintere Theil der Plätte wieder zusammen ^ und da> 
dui^h würde dabn de)* festgetöthete hintere Zahn nach vom gescho- 
ben und veranlasst, die vorderen Zähne aus ihrem richtigen Bogen 
zu drängen y in welcher Stellung diese dann festgelöthet werden 
würden. Wenn sich dann der vordere Theil der Platte nach dem 
Löthen wieder contrahirt, so würden die noch nicht festgelötheten 
Zähne der einen Seite kein Hindemiss bieten, die der anderen Seite 
dagegen würden das Zurückweichen der vorderen Zähne mit der 
Plattie nicht gestatten, und die letzteren würden dann noch weiter 
aus ihrem Bogen zu stehen kommen , und das Lockern der Platte 
vemrsaehen. Fängt man dagegen mit dem L^^then bei den Mittel- 
zähnen an , so werden die vorderen Zähne nach ihrer Befestigung, 
bei der Ck)ntraction der Platte, und wenn die hinteren Zähne noch 
los stehen, mit der Platte wieder auf den Platz gedrängt, auf wel- 
chem sie sich vor dem Löthen befanden. Und wenn die hinteren 
Zähne dann gelöthet werdfen, so sleftett die vorderen unbeweglich 
an ihrem Platz. Die Contraction die dann beim Abkühlen des hin- 
teren Theils noch S^tt hat, ist so gering, dass die Zähne nicht 
mehr dadurch beeinträchtigt werden. 

ad 2) Beers weicht in folgenden Punkten von Richard- 
son's Angaben ab. Zum Einhüllen der Zähne empfiehlt er eine Mi- 
schung von 4 Unzen geschlämmten Sand auf V^ Unze Gyps , oder 
noch besser, statt Sand und Gyps, ausgeglühte Abdrücke aus As- 
best und Gyps, wie man sie beim Backen des Porzellans benützt, 
und Gyps zu gleichen Theilen zu nehmen. Damit der Sand beim 
Löthen nicht an die Zähne festfliessen kann, streicht er diese vor- 
her mit einer schwachen SaridaraklÖsung ein. — Wenn nach dem 
Festlöthen der Zähne zwischen dem Rücken und der Platte noch 
kleine Räume bleiben, so räth er diese mit Goldfolie oder mit Ce- 
ment auszufallen , damit sich keine Speisereste darin ablagern kön- 
nen. — Als Loth empfiehlt er auf 24 Theile Gold von 20 Karat 
7 Theile einer Legirung von gleichen Theilen Silber , Kupfer und 
Zink zuzusetzen, und zwar, wenn das Gold in Fluss ist. — Damit 
das Loth nicht auf die Platte hinschiessen kann , räth er die ganze 
Ganmenfläche derselben ganz dünn mit dünüem Gypsbrei zu be- 
streichen bis an die Stellen, an welche das Loth hinfliessen muss. — 
Wenn die beiden zusammenzulöthenden Flächen mit dem Loth allein 
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nicht verbnnden werden können ; so soll man ein wenig Platin* 
schwamm zwischen sie hineindrücken. 

ad 3) Robertson hält das Ablösen des Zahnfleisches vor dem 
Extrahiren der Zähne im Allgemeinen für unnöthig und für ver- 
werflich, ausser bei den Wurzeln solcher Zähne, welche so weit 
unter dem Zahnfleisch abgebrochen oder durch Caries zerstört 
sind, dass sie ohne Verletzung des Zahnfleisches nicht gepackt wer- 
den können, femer in den Fällen, in denen die Wurzeln mit Zahn- 
fleisch theilweise zugedeckt sind. Wenn die Wurzel fest steckt und so 
tief abgebrochen ist, dass man den oberen Rand der Alveole mit fassen 
muss, so muss das Zahnfleisch mit ein oder zwei Schnitten so weit 
von der Alveole abgelöst werden, als man die Zange anlegen will, 
und an beiden Seiten ^es Zahnes muss man dann das Zahnfleisch 
noch mit je einem Schnitt in der Richtung der Wurzel spalten. 



Notizen. 

Am 3. Februar d. J. constituirte sich zu Breslau ein zahnärztlicher 
Verein, der sich in seinen Bestrebungen dem Central- Vereine deut- 
scher Zahnärzte enge anschliesst. Zum Vorsitzenden wurde der als 
Schriftsteller und Praktiker geschätzte Zahnarzt Herr Dr. Brück 
gewählt. 

Durch den zu London am 4. März d. J. erfolgten Tod des Zahn- 
arztes James Robinson £sq. betrauert der Central- Verein deutscher 
Zahnärzte den Verlust eines seiner correspondirenden Mitglieder. 

C. F. Delabare, Doctor der Medizin und ehemaliger Leibzahnarzt 
Ludwig's XVIIL und EarFs X., einer der geachtetsten Zahnärzte seiner 
Zeit, starb am 15. November v. J. zu St. Quentin, im Alter von 77 Jah- 
ren. Durch seine Schriften „Traitö de la Partie M6chanique de TArt 
du Chir. Dentiste^ und „Trait6 de la seconde Dentition et Methode 
naturelle de la diriger" hatte er sich einen bleibenden Namen erworben. 

Unser geehrter Hr. College Dr.Hering zu Leipzig, Mit- Vorsitzen- 
der des Cent. -Vereines deutsch. Zahnärzte, hat durch den Tod seines 
Sohnes Alfred einen herben Verlust erlitten. Der ausgezeichnet junge 
Mann, bereits Doctor der Heilkunde, erlag im 27. Lebensjahre einer 
Lungenkrankheit. 

Dr. Brück jun. hat am 3. März d. J. zu Breslau eine Poliklinik 
für Mund- und Zahnkranke eröffnet. 

'-.i Der nied. - österr. Gewerbe -Verein hat in Folge der Eingabe des 
Vereines österr. Zahnärzte bereits commissionelle Berathnngen über die 
Erzeugung des Plombir- Blattgoldes gepflogen. 
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Die nächste Jahres-Ver Sammlung des Central-Ver- 
eines deutscher Zahnärzte findet zu Wien am 4., 5* und 
G.August d. J. statt. Das Programm derselben wird den Mitglie- 
dern des Central -Vereines, so wie allen Collegen, soweit uns deren 
Wohnort bekannt ist, noch besonders zugesendet. Gleichzeitig mit 
dieser Versammlung findet in Wien eine Ausstellung zahnärzt- 
licher Gegenstände statt, auf welche wir die geehrten 
Collegen aufmerksam machen, und sie ersuchen die- 
selbe zu beschicken. Einsendungen wollen gefalligst an den 
Bedacteur dieser Zeitschrift bis längstens 15. Juli gerichtet werden. 



IMi^fiBATfi. 



Berlin. 14* Schiffbauerdamm. 14«, 

empfiMt in seiner 
Werkstatt ^efertifpte Apparate fttr Aerste n« KahnftrjEte : 

Papinianische Digestoren neuester jConstruktion , um Eautschuk- 
Pi6cen in 40 Minuten zu härten , vollständig und unter Garantie der 
Sicherheit Zu 2 Cuvetten 16 Tlilr. , zu 3 Cuvetten. 18 Thlr. 

Galvanocaustische Apparate nach Prof. M i d d e 1 d o r p f 45 Thlr., 
nach Grenet 80 Tlilr« — Dieselben zu Zahnoperationen mit 
vier Brennern in Zink-Kohle li Thlr., in Zink-Platin 18 Tlilr. 

Electro -Magnetische Rotations -Apparate zu 20 und 30 Tlilr. 

Inductions - Apparate nach Prof. Dubois-Raymond iii ver- 
schiedenen Zusammenstellungen von 8 bis 30 Tlilr. 

Mundspiegel in Neusilber, concav l^/s Tklr», plan und 
concav IVa Thlr* Schleifmaschinen in Holz- und £isenge8tell, 
Abdruck-Cuvetten in Britannia - Metall u. s, w. ■— Reparaturen 
und Veränderungen in diesem Fache werden schnell und solide zu 
billigen Preisen ausgeführt. Aufträge franco. 
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Budolf Thürrigl, 

V^rfertiger chirurgischer Instrumente^ 

Wien, AlservorsUdt^ Lackirergasse ['.^r. 205, 

erlaubt sich, die Herren Zahnärzte darauf aufmerksam zu machen, 
dass er alle zahnärztlichen Instrumente auf das solideste und zweck- 
massigste zu den billigsten Preisen verfertiget, und empfiehlt ins- 
besondere seine nach den besten englischen Mustern gearbeiteten 
Zahnzangen mit karrirtem Griffe das Stück zu 4 fl. 20 kr. Ost. W. 
„ gehauenem , „ „ „ 3 „ 70 „ „ n 
Preis -Yersaicluiisse werden auf Verlangen gratis verabfolgt. 

Im unterzeichneten Verlage erschien und ist durch alle Buch- 
handlungen , in Wien durch G. Gerold's Sohn, Stephansplatz 625, 
zu beziehen: 

C. S. Putnam, 

Zahnarzueiknnde wie sie sein sollte. 

Eine populäre Darstellung alles dessen ; was in. das Gebiet der 
Zahnheilkunde gehört 

Inhalt: Verbesserung zahlreicher Irrthümer und Missbräuche. 
Allgemeine Anleitung zur Pflege der Zähne von der Kindheit bis 
zum Alter. Unterscheidung der heilsamen und verderblichen Mittel, 
der guten und schlechten Operationen. Nützliche Winke über das 
was vernünftigerweise von einem Zahnarzte verlangt werden kann. 
Practische Rathschläge für Patienten. Verbindlichkeiten des Patienten 
gegenüber dem Zahnarzte, u. s. w. 

gr. 8. Vm und 102 Seiten. Elegant brochirt. 
Preis 16 Ngr. oder 1 11. 12 kr. «st. W. 

Leipzig, im October 1861. Veit & Comp. 

Sehriftliehe Arbeiten, Aufsätze, Chrrespondenzen ete. für die 
^J^eutaehe Vierteljahraachrift für ZahnheUkund&' woUett gefäUigat «ff- 
ter der Adreaae: Dr. Moriz Heider ^ Wien, Stadt 628y eingeaendet 
werden. 

Druck von A Pichler's Witwe & Soba. 
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Deutsche Vierteljahrsschrift 

für 
Zahnheilkunde. 

Gewerbefreiheit und Zahnteelmik. 

Die uhter dem Namen der Gewerbefreiheit in einem grossen 
Theile Deutschlands und auch in Oesterreich eingeführte freiere Be- 
wegung auf dem Gebiete der Industrie, gab den zur Auslegung der 
darauf bezüglichen gesetzlichen Vorschriften berufenen Behörden 
Anlass, auch die Zahntechnik in das Bereich der Gewefbefrei- 
heit hineinzuziehen und Nichtärzten die Erlaubniss zu ertheilen, 
dieselbe selbständig zu betreiben. Es unterscheiden dabei die ver- 
schiedenen Regierungsorgane zwischen der unbedingten Erlaub- 
niss zur Ausübung der Zahntechnik und zwischen der be dingten. 
Die erstere gestattet den Concessionirten das Anfertigen und Ein- 
setzen künstlicher Zähne und Gebisse in demselben Umfange, wie es 
den Zahnärzten zusteht, die letztere erlaubt den Concessionirten nur 
das Anfertigen künstlicher Zähne , keineswegs aber das Einsetzen 
derselben und verbietet denselben aufs strengste jede Operation im 
ü^unde, ja selbst das Abdrucknehmen. Der erste Fall schliesst die 
Prageinsich: ob die Ausübung der zahntechnischen 
Praxis ohne Gefährdung des Publikums auchNicht- 
ärzten zu gestatten ist und ob die zahntechnische 
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Praxis von der zahnärztlichen getrennt werden 
kann. Der zweite Fall führt zur Beantwortung der Frage: b 
derlei bedingte Goncessionen in der Wirklichkeit 
auch durchführbar sind? 

Der Beweis, dass die zahntechnische Praxis von der zahnärzt- 
lichen nicht getrennt werden könne, wurde schon so oft und so 
klar geführt, dass man wirklich versucht wird, entweder an der 
Einsicht oder an dem guten Willen der Betreffenden zu zweifeln. Das 
Einsetzen künstlicher Zähne und Gebisse setzt in den meisten Fällen 
eine chirurgische, zuweilen auch eine medizinische Vorbehandlung 
der Mundhöhle voraus, erfordert das Herausziehen von Zähnen und 
Wurzeln, Abtragen des kranken Zahnfleisches mit der 8chere, das 
Abkneipen von Zahnkronen , Zerstören von Zahnnerven, Kauterisi- 
ren etc., Operationen zu deren Vornahme nur der Arzt befähigt und 
berechtigt ist und deren Ausführung man einem sogenannten Zahntech- 
niker nicht gestatten kann, will man nicht die dem öffentlichen Gesund- 
heitswohle schuldigen Rücksichten ganz bei Seite setzen. Es kann somit 
kein Zweifel sein, dass die zahntecbnische Praxis mit der zahnärztlichen 
so innig verbunden und so vielseitig verflochten ist, dass man beide 
zu trennen, weder im Prinzipe noch in der Praxis im Stande ist. 
Thut man es dennoch, so will dies nichts anderes sagen, als Frei- 
gebung der zahnärztlichen Praxis, d. i. eines Zweiges 
der Chirurgie an zur Ausübung dieses Zweiges durch- 
aus nicht befähigte, oft auch der allergewöhnlich- 
sten Bildung entbehrende Individuen, ein Vorgang der 
erfahrungsmässig dem hilfebedürftigien Publikum nur zum Schaden 
gereicht, denn nirgends liegt die Zahnheilkunde so darnieder als 
dort, wo sie so zu sagen freigegeben, sich in den Händen von 
Nichtärzten befindet. Die Aerzte wenden sich dann begreiflicher 
Weise von diesem Fache ab, welches dadurch dem Handwerke und 
der Charlatanerie v erfällt und das Publikum findet dann statt ratio- 
neller ärztlicher Behandlung, im günstigsten Falle mechanische Ab- 
hilfe und die Wahl unter einer Unzahl patentirter und nicht pa- 
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tentirter Zahnpulver nad Elkire, welche garantirte Hilfe in allexi 
Zahnleiden versprechen. 

Dahin führt dann die in der Praxis zur Geltung gebrachte An- 
sicht jener, welche in ihrer Beschränktheit von dem Vorhandensein 
einer Zahnheilkunde nichts wissen und diesen Zweig der Chirurgie 
höchstens als einen Theil der Kosmetik gelten lassen wollen. 

Will man wissen, wie es mit der Zahnheilkunde steht, wenn man 
sie den Händen der Laien übergibt, so sehe man nach Italien und 
höre die Klagen aller, welche gezwungen sind, dort für Zahnleiden 
Hilfe zu suchen. 

Um nichts besser steht es mit der Wirkung der sogenannten 
bedingten Goncessionen, denn die Erlaubniss künstliche Zähne 
und Gebisse anfertigen zu dürfen, sich jedoch aller Operationen im 
Munde zu enthalten, ja selbst nicht einen Abdruck nehmen zu dür- 
f(Mi, hebt die Concession, welche ertheilt wird, sogleich wieder auf, 
denn künstliche Zähne und Gebisse lassen sich nur für bestimmte 
Personen nach gehöriger chirurgischer Vorbereitung des Mundes 
und nach wiederholten Versuchen anfertigen, nicht aber etwa vor- 
räthig halten, wie etwa Hüte oder Kleidungsstücke, unter welchen 
der Bedürftige sich selbst ein passendes auswählt. Es führen somit 
derlei Goncessionen nothwendig zur üeberschreitung derselben und 
ziehen eine Klasse zahnärztlicher Kurpfuscher heran, welche immer* 
fort auf ungesetzlichem Boden stehend mit den Behörden in Gonflikt 
sich befinden und sich dabei auf ihre behördliche, aber nicht einzu- 
haltende Bewilligung berufen, und weil sie diese Goncessionen zu 
überschreiten gezwungen sind, wenn sie dieselben nicht als nutzlos 
zurücklegen sollen , zahnärztliche Praxis in ihrem vollen Umfange 
ausüben und sich dem Publikum gegenüber als Zahnärzte benehmen. 
Es führt diese Massregel, welche in Oesterreich noch dazu allen 
gesetzlichen Bestimmungen, ja selbst dem klaren Wortlaute der Ge- 
werbeordnung vom Jahre 1859 widerspricht, — dahin, die Zahn- 
heilkunde wieder den Nichtärzten in die Hand zu geben und den 
Stand der Zahnärzte dahin zu bringen, wo er vor einem halben Jahr- 

11* 
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hundert war^ eine Zeit, zu welcher sich jeder Arzt schämte, Zahn- 
arzt zu werden, eine Scheu vor dem zahnärztlichen Stande, welche 
sich noch nicht ganz verloren hat und welche zeigt, wie lange es 
braucht, einen gesunkenen Stand zu heben und zu Ehren zu 
bringen. 

Es wäre nur noch denkbar, dass die Behörden Im Unklaren 
sind über die Erzeugung künstlicher Zähne und Gebisse und mit 
derlei Concessionen nur die Bewilligung ertheilen wollen , einzelne 
Zähne und Maschinenbestandtheile zum Gebrauche der Zahnärzte fa- 
briksmässig zu erzeugen. Allein gerade dazu bedarf es keiner Con- 
cessionen, in dieser Beziehung herrschte von jeher unbedingte Ge- 
werbefreiheit und hat sich daraus ein eigener Fabrikszweig ge- 
bildet; als Zahntechniker aber sind Hunderte beschäftigt, ohne 
eine Concession zu haben, denn sobald sie die nöthige Geschick- 
lichkeit besitzen, um taugliche Hilfsarbeiter zu sein, finden sie aus- 
reichenden Erwerb in den Werkstätten der Zahnärzte, deren Hilfs- 
arbeiter sie sind. Das Verhältniss zwischen Zahnarzt und Zahntech- 
niker hat sich ohne alle behördliche Intervention in einer beide 
Theile befriedigenden Weise normirt und es involviren die Concessio- 
nen zum selbständigen Betrieb der Zahntechnik demnach in der Thal 
nichts Anderes, als Concessionen zur Ausübung der zahnärztlichen 
Praxis, an dazu weder befähigte noch berechtigte Individuen zum 
Schaden des Publikums und des Standes der Zahnärzte. 



Original-Aufsätze. 




Wolfsrachen mit ZwisehenkieferknoelieiL 

Mitgetheilt von J. H. C. Weber» Zahnarzt in Paris. 

Im Monat August vergangenen Jahres wurde mir durch den 
bekannten Chirurgen, Professor Dr. Chassaignac, ein junger 
Fig. 1. Mann aus Dijon^ sechzehn 

Jahre alt, zugeftthrt, wel- 
cher den ausgebreitetsten 
Wolfsrachen, der mir noch 
vorgekommen, besas. 
Siehe Figur 1 , 2 u. 3. 



Was aber den Fall besonders merkwfii'dig macht, ist ein von 
beiden Kiefern durchaus getrennter Zwischenkieferknochen von der 

Grösse einer Haselnuss, 
siehe Fig. I, II, m^,5r,^, 
in welchem sich die bei- 
den mittleren Schneide- 
zähne entwickelt haben; 
der linke ziemlich regel- 
mässig, der rechte aber 
durchaus gekrümmt und 
ganz seitwärts. Siehe Figur 2 und 3 a^ a. 

Der Appendix ist vollkommen beweglich und lehnt sich nach 
der rechten Seite, so dass der linke Schneidezahn die Stelle des 
rechten einnimmt; dieser Letztere war aber, da er sehr versteckt 
liegt, noch nicht entdeckt worden; s. Fig. I. Die Wurzel dieses 
Zahns muss, seiner Stellung nach zu schliessen, sich in halbringför- 
miger Art entwickelt haben. 
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Zwei Milchzähne y ziemlich regelmässig geformt^ sollen zur Zeit 
des Zahnwechsels auf natürlichem Wege ausgefallen^ und durch blei- 

Fig. 3. 




bende ersetzt worden sein. — Die beiden kleinen Schneidezähne 
sind und waren immer abwesend; und habe ich auch keine 8pur 
Fig. 4. von deren späterer Entwicklung 

finden können. 

Der harte Gaumen ist in einer 
Breite von 8 bis 20 Millimetres 
von vom bis hinten gespalten. 
Das Pflugscharbein unvollkom- 
men und ganz nach der linken 
Seite sich anlehnend. Der weiche 
Gaumen in zwei Läppchen ge- 
theilt, nach beiden Seiten herab- 
hängend. Durch die erweiterten 
Nasenlöcher sieht man in die 
Mundhöhle. 

Die Funktionen des Essens und 
Trinkens sollen dennoch, mit we- 
nigen Ausnahmen , gut von stat- 
if ten gehen; nur die Sprache ist 
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eine sehr anvollkommene ^ »ehr schwer verständlich selbst für die 
Eltern, und wird nur mit einem grossen Kraftanfwande vollzogen. 
Pennoch setzt der junge Mann seine Hochschul - Studien weiter fort. 
Im Übrigen gut und stark gebaut , ist er verhältnissmässig, gross 
zu nennen. Die Oberlippe, im zweiten oder dritten Lebensjahre 
operirt, hat die Form einer altmodischen aufgesteckten Gardine. 




Als mögliche Ursache wird angegeben, dass bei einer Spazier- 
fahrt, welche die mit diesem Knaben schwangere Mutter machte, 
Fig. 6. die Pferde, von ihrem Mann selbst 

geleitet, scheu wurden, der Vor- 
dertheil des Wagens beim Umfal- 
len desselben sich ausgehängt habe, 
und dieser mit Mann und Pferden 
die Einen über die Anderen in 
einen bedeutenden Abgrund gerollt 
sei, wobei die arme Frau oben 
die unglückliche Zuschauerin blei- 
ben musste. Ist dieses die Ursache 
oder nicht! Doch ist gewiss, dass 
sowohl die Eltern, so wie ein spä- 
ter geborenes Mädchen ganz tadel- 
frei geformt sind. 

Die in neuerer Zeit, besonders 
hier in Paris oft in Zweifel ge- 
setzte Frage, ob ein os inter- 
maxillare, allein, und für sich 




— 144 ~ 




ein Ganzes ansmachend^ bestehen könne , UCsst sich dnrch diesen 
Fall mit Gewissheit bejahen *)• 

Da dieser Appendix sehr 
leicht beweglich^ so habe 
ichy ehe ich mit Parafine 
den Abdruck nahm, ihn 
in seine gehörige Lage ge- 
bracht, nnd durch einen 
kleinen Seidenfaden befe- 
stiget. Fig. 2 g n. f. 

Den Obtnrator habe ich 
aus dem, sich immer mehr 
bewährenden Kautschuk 
hergestellt. Trotz seines bedeutenden Umfanges wiegt derselbe mit 
sammt dem künstlichen Zahne nur 12 Gram. Fig. 4, 5; 6 u. 7. 

a) Die Vertiefung in welche der rechte grosse Schneidezahn zu 
liegen kommt. 

b) Eine dem Vomerus ähnliche; aufsteig^de Scheidewand. 
ec) Seitenwände, der Spaltung sich anschliessend. 

d) Eine Art Schellhom (trompe), durch deren Zuftigung erst 
die IT- Laute ausgesprochen werden konnten, v>cftlr filjber 
nur A gegeben wurde. 

e) Der künstliche rechte grosse Schneidezahn. 
g) Os intermaxillare, oder Appendix. 

f) Der Seidenfaden. 

Fig. 4, der Obturateur von Oben* gesehen ; Fig. 5, Seitenan- 
sicht desselben; Fig. 6, Ansicht der Gaumenfläche; Fig. 7, hin- 
tere Ansicht mit dem Schellhom d. 

Vor wenigen Wochen habe ich von dem Vater des jungen Man- 
nes die angenehme Nachricht bekommen , dass sein Sohn sich so 
sehr an den Obtnrator gewöhnt habe, dass er nicht glaube ohne ihn 
leben zu können, dass seine Aussprache bei weitem weniger unver- 
ständlich sei, und er ihm beim Essen vorzügliche Dienste leiste; 
also nach der kurzen Zeit von sieben Monaten , ein sehr erfreuliches 
Resultat. 



*) Herr Dr. Forget ist ebenfalls dieser Meinung, and führt in seinem 
Memoire von 1859, nnter der Observation VI einen FaU dafür an, doch 
ist derselbe nicht so schlagend als der mh* vorgekommene. 
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Ein Fall von abnormen ZahnwechseL 

Von 

Dr. Adolf FröUioh, 

ansfibendem Zahnärzte in Wien. 

Es ist eine Thatsache; die jedem Praktiker wohl zu wieder- 
holten Malen vorkommt, dass einzelne Milchzähne oft lange über 
die ihnen gewöhnlich bestimmte Zeit hinaus im Munde stehen blei- 
ben , zuweilen bis in ein späteres Alter im Kiefer festsitzen; zuweilen 
mit 20—30 Jahren locker werden und ausfallen , ohne (weder in 
dem einen noch in dem zweiten Falle) wieder ersetzt zu werden. 
So weit meine Beobachtungen reichen , fand ich als solche zurück- 
gebliebene und nicht wieder ersetzte Milchzähne am häufigsten die 
Augen Zähne ; und zunächst die ersten unteren Backenzähne, 
weniger häufig einen oder den anderen oberen Backenzahn, und 
nur in sehr vereinzelten Fällen irgend eine der übrigen Zahngat- 
tungen, und nie erinnere ich mich an einen zurückgebliebenen 
oberen mittleren Schneidezahn; 

Theilweise werden diese Beobachtungen auch in dem hier zu 
beschreibenden Falle bestätiget, der ein Mädchen von 19 Jahren be- 
trifft , und" der einerseits durch einen sehr spärlichen Wiederersatz 
der ausgefallenen Milchzähne, und andererseits durch langes Stehen- 
bleiben der ersten Zähne sich auszeichnet. Minder aufßillig ist diese 
Anomalie im Oberkiefer; denn für die vier ausgefallenen Milch- 
schneidezähne kamen 3 Schneidezähne (2 mittlere und 1 seitlicher) ; 
ferner kamen 2. Augenzähne, während I Milchaugenzahn ausfiel, 
und der andere nur nach der Seite verdrängt wurde (in dieser Be- 
ziehung also wohl gar fast weniger als ein Mangel des Ersatzes) ; 
aber weiters statt der 4 ausgefallenen obem Backenzähne kam lin- 
kerseits gar keiner, und rechterseits nur 1 Backenzahn. Viel stief- 
mütterlicher jedoch wurde das Mädchen von der Natur im Unter- 
kiefer bedacht. Vier Milchschneidezähne fielen aus, und nur zwei 
(die seitlichen) wurden wieder ersetzt; die beiden Eckzähne und 
3 Backenzähne sind von den Milchzähnen noch vorhanden, und der 
Eine ausgefallene Milch-Backenzahn fand noch keinen Ersatz. Reassu- 
miren wir den Bestand der Zähne bei diesem Mädchen, so sind im 
Oberkiefer 9 Milchzähne ausgefallen und nur 6 dafür gekonmien, 
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während! Milchzahn noch vorhanden ist ; im Unterkiefer aber 
sind für 5 ausgefallene Kiaderzähne mir Z ErsatzzXhne erschienen, 
während noch 5 Milchzähne dastehen. Acht Mahlzähne (auf jeder 
Seite jedes Kiefers zwei) sind regelmässig vorhanden. 

Wenn man die gewechselten (^o permanenten) Zähne mit P, 
die noch vorhandenen Milchzähne mit m j die unersetzten ausgefal- 
lenen Milchzähne (also die Zahnlücken) mit Null 0, und die Mahl- 
zähne mit M bezeichnete, könnte man folgendes Schema zur Veran- 
schaulichung der beiden Zahnreihen entwerfen : 



M M P m P P 


P 


P P M M 


M M m m m P 





P m m M M 



Dass dies in Rede stehende Mädchen kaum mehr Anspruch 
machen dürfte, an die Stelle der noch vorhandenen oder auch der 
schon ausgefallenen Milchzähne ferners Ersatzzähne zu bekommen, 
möchte ich eines Theils daraus schliessen, da nach den mir bekann- 
ten Beobachtungen nur höchst selten ein Ersatz für sehr verspätete 
Milchzähne eintritt, anderen Theils, was speciel unseren Fall betrifft, 
sind die Kiefer des erwähnten Mädchens, wie alle ihre Gesichtskno- 
chen, sehr zart und regelmässig gebaut und an den Stellen, wo die 
Keime der Ersatzzähne liegen sollten, finden sich eher Vertiefungen 
als Erhöhungen, die etwa auf ein Nachwachsen zweiter Zähne schlies- 
sen Hessen. 

Die locker gewordenen und endlich ausgefallenen ersten Zähne, 
die mir das Mädchen vorwies, hatten eben auf dieselbe Art absor- 
birte Wurzeln, wie es bei jedem regelmässigen Zahnwechsel, wo die 
zweiten Zähne nachschieben, der Fall ist, was ich nur als einen 
Beweis mehr ansehen kann, dass die Absorption der Milchzahnwur- 
zeln nicht durch einen mechanischen Druck der nachkommenden zwei- 
ten Zähne bedingt werde, sondern in einem unabänderlichen Natur- 
gesetze ihren Grund habe. 



Complicirte Sangeplattengebisse. 

Von 

F. Wegner, 

k. Hofzahnarzt zu BreslMU. 

Von den amerikanischen Zahnärzten haben wir die Kautschuk- 
und die einfachen Luftdmckgebisse kennen gelernt 
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In der neuesten ZeitlatderHöfrätb Dr. Mute iBsti sin BurliA, 
in den Zeitungen seine Erfindung der Bouton- Gebisse dem leidenden 
Publikum empfohlen, uns Zahnärzten aber dieselbe vorenthal- 
ten, es wurde mir sogar gesagt, dass er diese Eh^dung habe pa- 
tentiren lassen. 
y^ Vielfach bin ich von meinen Patienten über die Constraction 
'^nd über die Wirkung dieser Gebisse gefragt worden und mit der 
Antwort in Verlegenheit gekommen. Anfangs konnte ich nur bezie- 
hungsweise aus meiner Praxis : wo Oberplatten nach dem Verluste 
einer Feder und nach dem Verlust der zweiten Feder, durch Luft- 
druck in ihrer Lage erhalten, dennoch getragen wurden, antworten. 
Bei dem ersten Einlegen eines Rateliers würde die Oberplatte nie- 
mals ohne Feder liegen bleiben. Na( h Jahren entstehen durch Re- 
sorption an der Gaumendecke resp. dem Zahnrande, kleine Cavitü- 
ten, wo durch instinktmfissiges Aussaugen der Luft, ein kleiner luft- 
leerer Raum gebildet wird, die Oberplatte bleibt dadurch in der ihr 
gegebenen Lage ohne Federn liegen. Den Saugplattengebissen hat 
man verschiedene Namen beigelegt, wie z. B. Bouton- oder Enopf- 
gebiss, Tampongebiss, Schröpfkopfgebiss. 

Diese letzte Benennung: Schröpfkopfgebiss, die ich von einem 
Laien hörte, veranlasste die Idee in mir, schröpfkopftihnliche Vor- 
iichtungen in die Gebissplatte zu bringen. Das Bild wurde mir da- 
durch immer klarer, weil ich vor mehreren Jahren einem Franzosen 
mit sehr hoher Gaumenwölbung, eine Gaumenplatte mit doppelteim 
Boden von Gold gemacht hatte. Früher tmg der Ma^n eine Gaumen- 
decke von Gutta percha, die einen sehr üblen Geruch annahm, die 
Wirkung meiner Platte auf die Sprache war gut. Nun liess ich aus 
meiner Praxis eine arme filtere Dame kommen und machte ihr fol- 
gende Probegebisse. 

Das erste Gebiss enthält vier kleine schröpfkopfähnliche Sau- 
genäpfe, die wohl eine Ansaugekraft haben, aber nach verschiede- 
nen Seiten hinwirken und zu klein sind, um der Saugplatte die ge- 
hörige Festigkeit zu geben. 

In der. zweiten Gebissplatte machte ich eine gemeinschaft- 
liche grössere Höhle mit vier Oeffhungen, die zu der Höhle führten, 
die gute Wirkung war unverkennbar, sie genügte mir aber nicht. 

In der dritten Saugplatte habe ich nur eine, aber sechsfach 
so grosse schröpfkopftlhnliche Vorrichtung als ad I. angebracht, der 
Zweck der Ansaugung der Gebissplatte ist vollständig erfüllt. Die 
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Dame ist beim Sprechen sowohl als beim Essen noch nicht in die 
Verlegenheit gekommen, dass ihr das Gtebiss abgefallen wäre. 

Znr Anfertigang der Sangplatten von Metall ist also ein doppel- 
ter Boden nothwendig, während man die Sangapparate in Wallross, 
Kantschnk nnd Gnttapercha in die einfache aber dicke Platte hin- 
einbringen kann, üeberall und namentlich bei noch hohem Zahnrande 
kann man die dicken Massen wie Wallross, Kautschuk und Gutta- 
percha nicht anwenden, in diesem Falle sind die Saugplatten von 
Metall mit doppeltem Boden zu empfehlen. 

Saugplatten-Oebisse sowohl von Metall als den andern genann- 
ten Stoffen, eignen sich für den Oberkiefer am besten und besonders 
in den Fällen, wo weder Zähne noch Zahnreste vorhanden sind. 
Weder einzeln stehende Zähne noch Zahnreste schliessen die An- 
wendung der Saugplattengebisse aus ; um vorhandene Zähne fuhrt 
man die Platte an der inneren Seite herum und die Wurzeln müssen 
bei der metallenen Saugplatte bis unter das Niveau des Zahnfleisches 
abgefeilt oder die Platte an deren Stellen durchbrochen werden. Bei 
den Saugplatten von den anderen Materialien können für kurze Wur- 
zelreste entsprechende OeflPhungen in die Platte eingravirt werden. 
Die Zahnreste geben die Form deutlich an, sie dürfen aber nicht 
schwer in die entsprechende Höhle hineingehen. Lang aus dem Kie- 
fer hervorstehende Wurzeln lässt man durch eine entsprechende 
Oeffhung der Metallplatte hindurch gehen, die kurzen Wurzeln feilt 
oder zwickt man ab. 

Bei den Saugplatten aus den andern genannten Stoffen lässt 
man die langen Wurzeln ebenfalls durch entsprechende Oeffnungen 
hindurch gehen, die kurzen Wurzeln lässt man stehen, sie drücken 
sich im Modellierwachs ab und bei der Anfertigung der Gebissplatte 
sorgt man daftlr, dass sie der richtigen Auflage der Platte nicht 
hinderlich sind. 

Ich bemerke noch, dass bei dem Saugplattengebiss die Zähne 
im Unterkiefer die entsprechenden Zähne der Saugplatte auf beiden 
Seiten gleichzeitig beiiihren müssen, weil sonst ein Wanken der obe- 
ren Gebissplatte und dadurch ein Loslassen derselben entstehen 
würde. 

Die Platte darf nur den harten Gaumen decken , niemals den 
Anfang des Gaumensegels berühren. 

Die Zahl der Zähne ist nach Bedürfniss, sowohl flir Schneide- 
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als Backenzähne , unter acht Zähnen habe ich noch kein Saugplatten- 
gebiss gemacht 

Die Ansangekraft der Sangplattengebisse für den Unterkiefer 
wird durch die zu grosse Beweglichkeit der Zunge und der Unter- 
zungenmuskeln gestört y SO; dass das Aussaugen der Luft gar kein 
Ende nehmen würde , und dürfte ein Untergebiss, wenn auch ein 
Saugapparat da hinein gelegt würde, dasselbe doch nur durch seine 
eigene Schwere in der horizontalen Lage seine Stellung erhalten 
müssen. 

Nachtheile ftlr die Mundschleimhaut sind mir noch nicht 
bekannt 

Zum Unterschiede der bisher einfachen Saugplattengebisse 
mächte ich die von mir gefertigten Saugplattengebisse , compli- 
c i r t e Saugplattengebisse nennen. 



Aus der Praxis. 



Mitgetheilt von 

Prof. Dr. Horiz Heider, 

in Wien. 

L Rosenrothe Zähne. 

Im Jahre 1846 oder 1847 wurden flinf Töchter einer italieni- 
schen Familie zur Untersuchung ihrer Zähne mir zugeführt, von 
denen die beiden jüngsten, Zwillinge, im Alter von etwa 6—7 Jah- 
ren, rosenrothe Zähne hatten. Auf mein Befragen hörte ich, dass die 
Zähne beider Kinder schon so gefärbt das Zahnfleisch durchbrachen, 
dass keine Ursache dafür aufzufinden sei*, da sie gerade so genährt 
und erzogen wurden, wie ihre Schwestern, welche alle normal ge- 
färbte Zähne hatten, und dass die Färbung früher heller rosen- 
roth gewesen und nun von der Schneide der Zähne zu bleichen be- 
ginne. Die Färbung war eine hellrosenrothe und unterschied sich 
wesentlich von jener in's Bläuliche spielenden Röthung, welche man 
an mit Arsenik behandelten Zähnen beobachtet, und welche sehr 
bald sich verlierend dem Zahne eine graue Färbung gibt. Ich hatte 
Gelegenheit den Zahnwechsel der beiden jungen Damen zu beob- 
achten , und es war mir höchst interessant zu sehen , dass sämmt- 
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liehe bleibende Zfihne eben&lk schdn rosenroth zum YoraeheiB 
kamen und erst nach Jahren erblassten, ohne je den Stich in's 
Rosenrothe glinzlich zu Terliereu; ja ee schien mir und die jungen 
Damen bestätigten meine Beubachtung, dass die Intensität der Fär- 
bung zu verschiedenen Zeiten varürte , und die Zähne bald blasser^ 
bald dunkler gefärbt erschienen. Es ist diess der einzige Fall von 
angebomer Färbung sämmtlicher Zähne, den ich in ZO Jaliren zu 
sehen bekam , und Um so merkwürdiger als er an beiden Zwillin- 
gen gleichmässig die Zähne der ersten und zweiten Dentition betraf. 

IL Ein angewachsenes Gebiss. 

Eine meiner Patientinnen , welche ein von mir angefertigtes 
Gebiss alter Konstruktion seit Jahren ohne Anstand trug, kam eines 
Tages, vor beiläufig 10 — 12 Jahi»en zu mir und sagte mir ganz be- 
stürzt, das Gebiss sei ihr angewachsen, und sie sei nicht im Stande 
dasselbe zu entfernen. Ich tröstete sie lachend mit der Bemerkung, 
dass diess ganz unmöglich sei, und dass ich ihr das Gebiss schon 
herausnehmen werde. Als ich ihren Mund untersuchte, fand ich das 
obere Gebiss gut anliegend und leieht abzuziehen , von dem unteren 
war aber keine Spur aufzufinden , so dass ich im ersten Augenblicke 
zweifelte, ob es überhaupt im Munde wäre. Erst als ich die Spiral- 
federn als Leiter benützte, entdeckte ich das untere Gebiss, welches 
von der angeschwollenen und ulcerirenden Schleimhaut der Backe 
und der Zungenfalten so vollständig überdeckt und eingebettet war, 
dass man des unteren Gebisses nicht ansichtig werden konnte. Ich 
versuchte nun das Gebiss hervorzuziehen , allein nach wiederholten 
sehr schmerzhaften Versuchen gelang es mir nur die Seitentheile aus 
ihrer Yerfienkung hervorzuholen, den schmalen hinter den Eck - und 
Schneidezähpen verlaufenden, die beiden Seitentheile verbindenden 
Bogen konnte ich trotz aller Bemühungen und trotz des standhafte- 
sten Ausharrens von Seite der Patientin nicht hervorholen. Dei^selbe 
war vollkommen überwachsen, indem er die durch Druck angequol- 
lene Mundschleimhaut durchschnitt, und die dadurch gebildeten 
Wundränder über dem Bogen sich berührten und zusammenheilten, 
einen vollkommen geschlossenen Kanal bildend, in welehem der er- 
wähnte Bogen verlief. Auf die Frage., warum sie das Gebiss nicht 
täglich wie früher entfernte und warum sie nicht schon früher Hilfe 
suchte, theilte rnix die Patientin mit, dass sie sich wogen einer Gei- 
firtesßtörung im Irrenhause unter ärztlicher Beobachtung befinden 
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M^e^ wA diüBS fiie vm ihr Gebrechen zu verh^mHches^ dss Gebiss 
ein halbes Jalir hindurch nicht aus dem Munde entfernte. 

Die Schwierigkeit bestand nun darin, das so festgehaltene 6ebiss 
zu entfernen. Den Versuch, durch Trennung des Narbengewebes 
mittelst des Messers, den Bogen bioszulegen gab ich bald auf, theils 
weg^ der Blutung, welche sie verursachte, theils wegen der Schwie- 
rigkeit bei dem abnormen Zustande sfimmtlicher Weichtheile, den 
Verlauf des Bogens aufzufinden. Ich entschloss mich daher zunächst 
das obere Gebiss sammt den Spiralfedern von dem unteren zu tren- 
nen, und feilte hierauf den Bogen dort wo er sich mit dem Seiten- 
theile verbindet, nachdem ich letzteres so gut es anging hervor- 
gezogen hatte, soweit durch, dass ich mittelst einer Flachzange das 
Seitentheil wegbrechen konnte, worauf ich den Bogen an dem rech- 
ten Seitentheile erfasste und aus dem häutigen Ganale wie einen Sä- 
bel aus der Scheide hervorzog. Durch anhaltendes Hiüeinnehmen 
von Wasser war die Patientin nach einer Woche so weit gekommen, 
dass die Mundschleimhaut sich wieder fast in normalem Zustande 
befand und der Abdruck für ein neues unteres Gebiss genommen 
werden konnte. 

Ein ähnlicher Fall mit totaler Einbettung des unteren Gebis 
ses in der angeschwollenen Mundschleimhaut, jedoch ohne Verwach- 
sung, war mir einige Jahre vorher an einer mir nicht bekannten 
Dame vorgekommen, welche ihr Gebiss wegen der Schmerzen, welche 
das Herausnehmen verursachte, längere Zeit nicht entfernte und 
mich ersuchte, sie zum Zwecke der jedenfalls schmerzhaften Opera- 
tion zu narkotisiren, was auch geschah. 

III. Aufsaugung der Wurzel bleibender Zähne. 

Im Spätherbste 1848 kam ein junger Mann von etwa 24 Jahren 
zu mir, der seinen oberen linken seitlichen Schneidezahn durch einen 
Stiftzahn ersetzt zu haben wünschte. Die Krone desß^^en war ganz 
gesund, aber bedeutend beweglich und der Patient gab an, durch 
einen Stoss, den er während einer Nachtfahrt schlafend erlitt, als 
der Wagen durch einen Graben fuhr, die Krone des bis dahin festen 
Zahnes gebrochen zu haben. Auf diese Angabe hin entfernte ich 
mit leichter Mühe die Krone, worauf aus dem Zahnfleische eine stär- 
kere Blutung eintrat, während welcher ich mit einer Reibahle di« 
Wurzel sondirte, um den Wurzelkanal aufzufinden, da ich begierig 
war zu erfahren, ob nicht ein schiefer Bruch in die Wurzel ging und 
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so das Einsetzen eines Stiftzahnes nnmöglich machte. Ich IpUte aber 
zu meinem Erstaunen einen rnndlichen glatten Körper, der sich, als 
die Blutung gestillt war, als die Krone des Augenzahnes erwies. 
Die eingehendere Untersuchung ergab, dass der Äugenzahii fehlte 
und der zweite Backenzahn an den seitlichen Schneidezahn dicht her^ 
angerückt war ; die ELrone des angeblich abgebrochenen seitlichen 
Schneidezahnes zeigte eine Vertiefung, welctie genau der Spitze des 
Augenzahnes entsprach, die bei dem sogleich gemachten Versuche 
voUkon^men hineinpasste und hatte jene Rinne zwischen der äusse- 
ren und inneren Wurzelfläche, weldie die Kronen aller Milchzähne 
zeigen, nachdem die Wurzeln resorbirt sind. Es lag somit hier der 
— mir wenigstens bis dahin noch nicht vorgekommene Fall vor, 
dass die Wurzel eines bleibenden Schneidezahnes durdi die sich 
entwickelnde Krone eines ebenfalls bleibenden Augenzahnes genau 
in der Weise resorbirt wurde, wie dieser Vorgang bei den Milchzäh- 
nen stattfindet. Seit dieser Zeit habe ich noch zweimal eben den- 
selben Vorgang an seitlichen Schneidezähnen beobachtet 

In ähnlicher Weise werden auch die Wurzeln des zweiten unte- 
ren Mahlzahnes durch die Krone des sich entwickelnden Weisheits- 
zahnes resorbirt. Ich habe bisher zwei solche Fälle beobachtet. In 
beiden Fällen suchten die Patienten gegen Zahnschmerz Hilfe bei 
mir. Im ersten Falle fand ich die Krone des zweiten unteren rechten 
Mahlzahnes ganz unversehrt und nur bei der genaueren Untersu- 
chung dieses als schmerzhaft angegebenen Zahnes, fand ich an der 
hinteren Wand unter dem Zahnfleischrande eine Höhle, welche di- 
recte zu dem Zahnnerven führte und im Grunde derselben einen har- 
ten glatten Körper, in welchem ich die Krone des sich in schiefer 
Richtung entwickelnden Weisheitszahnes erkannte. Der sogleich ohne 
besondere Schwierigkeit gezogene Mahlzahn zeigte die hintere Wur- 
zel bis zur Pulpahöhle resorbirt, ganz so, wie dieses bei den Milch- 
backenzähnen der Fall zu sein pflegt, wenn die Krone des bleiben- 
den Backenzahnes sich entwickelt. Einen ganz ähnlichen Fall beob- 
achtete auch mein geehrter Kollege, Herr V. Terz er , der mir den 
betreffenden Zahn zum Geschenke machte, welcher sich nebst den 
von mir gezogenen in meiner Sammlung befindet Diese Fälle be- 
weisen, dass der Prozess der Resorption der Milchzahnwurzeln kein 
specifischer ist, sondern unter ganz gleichen Verhältnissen auch an 
den Wurzeln der bleibenden Zähne mit denselben Merkmalen auf- 
treten kann, wie dieses bei den Milchzahnwurzeln beobachtet wird. 
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Xj^ Der Zdmant ab Diagnostiker. 

Von 

A« Seiffert, 

practischer Zahnarzt sn Potsdam. 

Wenngleich die Behandlung innerer Krankheiten der Wirksam- 
keit des Zahnarztes fern liegt, da ihm, ist er nur einigennassen be- 
schäftigt, und will er nicht in seiner eigenen Kunst stehen bleiben, 
der grösste Theil seiner Zeit durch seine zahnärztliche Praxis, der 
noch übrige Theil durch seine Fortbildung in Anspruch genommen 
wird , so kann derselbe es doch häufig nicht ganz übersehen, wie so 
manches innere Leiden in einer Veränderung des Zahngewebes sich 
ausspricht , wie manche ^ durch innere Ursachen bedingte Krankheit 
sogar lange vor ihrem Ausbruche schon durch gewisse, an den Zäh- 
nen sichtbare Zeichen sich kungibt 

Einige Krankheiten des Kindesalters, die vorzugsweise ihren 
Reflex im Hautsysteme entwickeln, wie Masern, Pocken, Schar- 
lach etc. zeigen durch ihr Auftreten an, dass abnorme Stoffe im 
Körper sich sammelten , und deren Austritt durch die Haut bedingt 
ein bedeutendes allgemeines Erkranken dieses Organs, aber während 
der Dauer eines solchen Leidens ist auch die Thätigkeit im Haut- 
systeme des Zahnes, im Schmelze, unterbrochen, und wir finden nach 
dem Herauskommen der Zähne die Zeichen der vom ersten bis ftinf- 
ten Jahre überstandenen bedeutenderen Hautkrankheiten in einer 
Reihe von Orübchen oder Löchern angedeutet, die sich oft über 
beide Zahnreihen einfach, doppelt, ja dreifach ausbreiten. Wir 
Bchliessen dann beim Anblicke derselben zurück, dass, je näher 
diese Grübchen der Schneide der Vorderzähne liegen, desto früher 
der Zeitpunkt war, in welchem die Krankheit ihre Wirkungen im 
Zahnschmelze aussprach. Finden sich also dicht unter der Schneide 
der Vorderzähne solche Grübchen vor, so sagen wir uns, es müsse 
ungefiihr im ersten Jahre nach der Geburt des Individuums ein bedeu- 
tendes Erkranken desselben stattgefunden haben; bemerken wir die 
kleinen Löcher etwa auf der Hälfte des Schmelzes, so wird circa im 
zweiten bis dritten Jahre eine bedeutendere Hautkrankheit zur Gel- 
tong gekommen sein; nodi tiefere, dem Zahnhalse naheliegende 

p^««k« Vi«r««4ftbnelir. f. ZtttoliiiUk. IIL Haft. 1 % 



Stellen bezeichnen das vierte bis fünfte Jahr. Zwei Grubenreihen 
unter einander:, ^würden auf- «wei' verschiedene Krankheiten deuten, 
die einen Zeiti'kuüi der Gesundheit des Individuums zwischen sich 
hatten. 

Aber diese Zeichen haben einen sehr untergeordneten Werth, 
da sie uns nur das anzuzeigen vermögen, was geschehen ist, indem 
sie durch unsere Schlüsse das zur Erkennung bringen , was die El- 
tern der betheiligten Person uns ebenfalls sagen können. 

Anders dagegen steht es mit den diagnostischen Zeichen, welche 
den Zahnarzt auf eine vorhandene Diathese für Scrophulosis oder 
Phthisis hinweisen. Die frühzeitige Erkennung solcher Krankheiten 
macht eine Heilung derselben eher möglich und wahrscheinlich, und 
er kann in diesen Fällen schon segenbringend wirken, wenn er 
bei zeitiger Erkenntniss der Diathese Eltern und Angehörige darauf 
aufmerksam macht, damit sie Lebensweise und Beschäftigung zwec^- 
gemäss einrichten , und dadurch verhüten können, dass diese Krank- 
heiten jene Höhe erreichen , in welcher sie jeder ärztlichen Kunst 
spotten. 

Da hierüber schon James Robinson in seinem von Dr. Adolph 
Fröhlich tibersetzten Werke: „Chirurgische, mechanische und 
medizinische Behandlung der Zähne'' (Wien 1848) des Weiteren und 
ziemlich ausführlich gesprochen , so gehe ich zum Hauptzwecke die- 
ses Aufsatzes, zur Erkenntniss einer bis jetzt beinahe durchgehends 
ftir lethal gehaltenen Krankheit, deren Dasein schon im frühesten 
Stadium, wie ich jetzt fast mit Bestimmtheit behaupten kann, dem 
beobachtenden Zahnarzte an den Zähnen sichtbar wird, nämlich zur 
^Harnruhr" über. Sehr viele, ja die meisten an Diabetes mellitus Lei- 
denden kommen erst dann zur ärztlichen Behandlung^ wenn der 
quälende Durst, der kaum zu stillende Hunger, so wie die Entlee- 
rung grosser Massen Harns den Verdacht einer schwere Erkriui- 
kung erweckt haben , und kennen sehr selten die Zeit des Ursprungs 
dieser Symptome. 

Man gibt gewöhnlich die Dauer dieser KranUieit auf 1^ — i Jahre 
an, jedoch habe ich Gel^enheit gehabt, einen Fall zu beobach- 
ten, der, wie die Patientin aus den Symptomen, die schon früher 
vorhanden waren, zurückschliesst, bereits acht Jahre wikhrt, und 
bti detn eine beinahe vollständige, wenn auch sohwierüge Heilung 
ermöglicht wurde. Dieser ist es, den ich hiw vcnniigsweise bespre- 
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dien will, iiii4 irolcher miDli mit jenem ErkemitiittwieidKett TBitraat 
machte* 

Eine circa 56 Jahr alte sehr corpulente Dame kam vor fSnf Jah- 
ren 2U mir, um sich einige künstliche Zfihne einsetzen sbu lassen. 
Bei Untersuchung des Mundes fand ich, dass^ obgleich sSmmt- 
liche Zähne durchweg sehr gut und täglich mehrere 
Male gereinigt wurden, obgleich fast gar kein Schleim oder 
Zahnstein sich an denselben be&nd, dennoch die Zähne vom Zahn- 
Msche entblösst sich zeigten und £EU9t alle lose waren. Das Zahn- 
fleisch sah gar nicht gereizt auS; weshalb hier nur ein Grund des 
Losewerdens vorliegen konnte, nämlich Weichheit und Sdiwinden 
des Alveolarrandes y das Letztere später verstärkt noch durch die bei 
jedem Zahne vorhandene geringe Bewegung während des Kauens. 
Nach etwa einem Jahre kam sie wieder zu mir , aber an Stelle der 
zwei eingesetzten Zähne mussten jetzt schon sieben angefertigt wer* 
den y da fünf andere Zähne des Oberkiefers im Munde umhersehlot«- 
terten und beim Beissen hohe Schmerzhaftigkeit erregten. Als sie 
endlich im vergangenen Jahre wieder herkam (sie wohnt in Meck- 
lenburg - Strelitz), da wurde ein ganzes Oebiss nothwendig, weil auch 
der grösste Theil der Unterzähne denselben Weg ging. Aber die 
Zuckerruhr, die von mehreren Ärzten schon früher als solche 
OTkannt worden war, hatte jetzt auch ihren höchsten Grad erreicht 
Die Abmagerung war sehr bedeutend, das blühende Aussehen der 
Patientin gewichen, die Füsse bis zum Knie geschwollen , der Durst 
unerträglich, die Urin -Entleerung sehr bedeutend (circa 7 Zoll-Pfd. 
per Tag, in welchem iOVs Zoll-Loth Zucker sich befanden), und der 
Tod schien fast unvermeidlich, da sogar die Ärzte ihrer Heimat sie 
MchoBi au%Qgeben hatten. Indem sie noch einen Versuch zu ärer 
Wiederherstellung in Goslar zu machen beschlossen hatte, war sie 
aaf der Durchreise bei ihrem Bruder geblieben, da ihre Weiterreise 
unmöglich geworden war, und der Hoimedicus Dn Marggraf 
musste ihre Behandlung übernehmen. Da ihr Bruder, der tüchtigste 
Chemiker weit und brut, fast täglich den Urin untersuchte, so wurde 
der Zuckergi^ialt desselben stets aufs Genaueste ermittelt und mit 
älteren Proben veiglieheny und es liess sich daher mit Bestimmtheit 
Sfigen, in wie weit die angewendeten Medicamente zur Beseitigung 
der Krankheit mitgewirkt hatten. Sie erhielt Kreosot in Anfangs ge- 
r^er, später immer steigende Doffls, so dass ne zidetzt 4 Graa 
fro Dosi in Pfllen&rm vienaai tiSgUch nahnu Gleich nach den er- 
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tten Oaben desselben aeigfte sich anffitllende Yermindening des 
Zuckergehalts im Urin, da sich die Znckermenge nach und nach voii 
6V* pCt. auf «V* pCt. reducirte. Auch die quantitative Verringerung 
des Urins war in die Augen fallend, und wurde tSgiich bemerkbarer, 
wKrend der Kräftezustand der Kranken zusehends in Bessemng sich 
befand. Es ist hier nicht der Ort zur YorfÜhi-nng einer vollständigen 
Krankheits-Geschichte und es möge mir nur noch erlaubt sein anzu- 
führen, dass Pat. ziemlich hergestellt nach Garlsbad reiste und von 
dort aus sechs Wochen später fast ganz gesund nach Hause zurück- 
kehrte. Eine Zona, die bald nach ihrer Rückkunft sich entwickelte, 
warf die überschüssigen, unnöthiger Weise in den Körper überge- 
führten Reste des Carlsbader kohlensauren Kalks wieder hinaus (wie 
dies überhaupt jeder sogenannte Badfriesel thut), und jetzt ist es end- 
lich gelungen, nachdem durch Ferrum jodatum saccharatum ein wei- 
terer Versuch zur vollständigen Beseitigung des üebels gemacht wor- 
den war, durch den nochmaligen Gebrauch des Creosots eine Ab- 
nahme des Zuckergehalts bis auf *■ « pCt. zu erzielen und sie kann 
demnadi als wiederhergestellt angesehn werden, und würde es 
auch bleiben, wenn nicht häufige Diätfehler, besonders aber ihre 
alte Leidenschaft, der sehr häufige Genuas saurer Milch, das 
frühere Leiden , wenn auch in geringerem Grade wieder hervorruft, 
und ist ein Recidiv um so leichter zu erwarten , da doch jene ein- 
mal acquirlrte Neigung, den in der Leber gebildeten Zucker nicht 
vollständig dem Körper durch Weiterbildung zu accommodiren, nie- 
mals ganz sich verlieren kann. Fünf vielleicht sogar acht Jahre 
vor der bösen Entwickelung zeigte sich also schon in den Alveolen 
jener Zersetzungs - Process , der die Kalktheile derselben zum 
Schwinden brachte. Vielleicht wäre ich aber durch diesen einzeln 
stehenden Fall nicht aufmerksam geworden, hätte ich nicht gleich- 
zeitig von einem zweiten an Harnruhr leidenden Patienten gehört, 
bei dem dieselbe diagnostische Erscheinung bemerkbar war, hätte 
ich nicht endlich wieder einen dritten gesehn, bei welchem die Zähne 
ebenfalls ohne besondere Ursachen lose geworden waren und ausfie- 
len. Beide litten an Harnruhr. Der eine ist gestorben, der andere 
lebt noch; über die Behandlung des ersten konnte ich nichts erfah- 
ren, der letzte geht aber jährlich nach Carlsbad, und kommt dann 
ziemlich munter wieder zurück. Wenn wir erfahren, dass die Hälfte 
der an Diabetes leidenden Kranken unter den Zeichen einer ausge- 
bildeten Phthisis sterben , so liegt es nahe, eine Verwandtschaft 
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bdder Krankheiten in ihren Omndursachen anzunehmen^ nnd wirk- 
lich deutet auch gerade das Mittel^ welches hier die Heilung beinahe 
bis zum Schlüsse führte , auf eine solche Verwandtschafk hin, da ge- 
rade Creosot eins der besten Heilmittel gegen Lungenschwindsucht 
ist Bei der Zuckergährung, also Zersetzung, wird Säure gebundeui 
bei der Zuckerbildung (dem Stehenbleiben der zu Zucker in der Leb» 
umgebildeten Amylaceen auf dieser Uebergangsstufe) also muss Säure 
frei werden. Aber auch der süssliche Eiter, wie er sich bei derPhthisis 
und anderen Krankheiten entwickelt, deutet gewissermassen auf aus* 
sergewöhnlichen Zuckergehalt im Blute, und es würde also auch in die* 
ser Krankheit; wie bei der Diabetes, nur in geringerem Masse, 
freie Säure im Körper vorwalten müssen. In beiden Fällen ist es 
constatirt, dass die Zähne leichter dem Verderben ausgesetzt sind, 
als in sehr vielen andern Krankheiten ; dass aber dies in noch höhe- 
rem Masse in der Zuckerruhr stattfinden muss, wie in der Phthisis, 
ist aus dem eben Gesagten leicht erklärlich. Wie sich, aber in der 
Phthisis das Creosot, Theerwasser, die brenzliche Holzsäure u. A. 
dergl. Präparate am hülfreichsten erwiesen ha.ben, wenn sie zweck- 
mässig, richtig und unter passender Diät angewendet worden sind, 
80 hat sich auch bei der Harnruhr das Creosot nicht allein in die- 
sem, sondern auch in mehreren anderen Fällen als wirklich hülfebrin- 
gend gezeigt. Wenn die kohlensauren Alkalien die spätere beinahe 
vollständige Heilung mit herbeiführen helfen, so liegt der Grund we- 
niger darin, dass sie selbst heilkräftig gegen die Krankheit auftreten, 
als vielmehr darin, dass sie sowohl durch den innem Gebrauch als 
auch vorzugsweise durch Bäder die im Körper befindliche freie Säure 
neutralisirten und dadurch dem Creosot weitere Gelegenheit geben, 
seine heilkräftige Wirkung zu entfalten. Wem es befremden möchte, 
dass gerade das Bad vorzugsweise darauf hinwirken soll , zur Neu- 
tralisation der freien Säure beizutragen , der möge bedenken , dass 
der Seh weiss vorzugsweise in diesen Krankheiten stark sauer rea- 
girt, dass flurch die Wärme der Cnrlsbader Thermen (59' — 60*, die 
erst durch längeres Stehen bis auf 28o— -SO« abgekühlt worden) 
die Hautthätigkeit vermehrt wird und somit ein fortwährendes Her- 
vorlocken und Aufnehmen der verderblichen Säure aus dem Körper 
im Bade zu Stande kommt Kehren wir jedoch zur Hauptsache zu- 
rück ! Es entstdit die Frage: Ist das Schwinden des Alveolarrandes, 
das hieraus hervorgehende Zurückziehen des Zahnfleisches und das 
Losewerden der Zähne ohne Bildung von Zahnstein (denn 
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dies war gerade characteristisch in allen drei Pifllen) Überall ein 
Zeichen der Harnruhr? Nur bei älteren Personen und bei solchen, 
die starke Zigarren rauchen, lassen sich ähnliche Erscheinungen 
nachweisen , jedoch gehen sie im letztem Falle aus einem ganz ent- 
gegengesetzten Grunde, aus der corrodirenden Wirkung des alka- 
lischen Nicotins hervor, und es deuten dabei regelmässig die Ent- 
zündung der Zahnfleischwunden und der schwarze üeberzug der 
Zähne auf die Entstehungs - Ursache hin. Mögen meine Herren Col- 
legen, hiedurch aufmerksam gemacht, diejenigen ihrer Patienten, 
bei welchen sie die oben bezeichneten Symptome an den Zähnen fin- 
den, veranlassen, ihrenürin zeitig untersuchen zulassen. Gewiss wird 
dadurch mancher den wärmsten Dank einernten, wenn sich seine An- 
deutung als wahr herausstellt, insbesondere da er durch diese Zeilen im 
Stande ist, den Aerzten seiner Patienten die Mittel an die Hand zu 
geben, welche eine beinahe vollständige Heilung zu erzielen im 
Stande sind. Die Redaction der „deutschen Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde** wird gewiss die Hände dazu bieten, indem sie zur 
weiteren Peststellung eines so wichtigen diagnostischen Hülfsmittels 
den Collegen ein Plätzchen fttr ihre Beobachtungen einräumt Zur 
Beseitigung menschlichen Elends sein Scherflein beizutragen, ist jedes 
Christen Pflicht! 



Verein Osterreicbisclier Zahnlrzte. 

Versammlung am 21. März 1862. Herr Leibzahnarzt Dr. Ja- 
risch zeigte einen compendidsen Vulcanisir- Apparat, welchen er 
von dem Mechaniker Rupprechtin Halberstadt bezog und welcher 
dem von Dr. Gark e auf der Jahresv^sammlung in Dresden vorge- 
zeigten, nachgebildet war. Der ganze Apparat ist etwa 18 Zoll 
hoch, hat 6 Zoll im Durchmesser, der Dampfkessel hat >/s Zoll dicke 
Wände und ist aus Kanonenmetall gegossen und hat Raum fdr zwei 
Cuvetten. Ein sogleich damit angestellter Versuch ergab, dass der 
Apparat 1 3 Minuten geheizt werden musste, qm den Hitz^rad von 
I650C. zu erreichen, dieserHitzegradwurde durch »/♦ Stunden erhal- 
ten und hierauf die eingelegten Kautschukproben aus den Cuvetten 
genommen und vollkommen gut gehärtet befunden. Die sehr zweck- 
mässig eingerichtete Berzelius'sche Lampe oonsumirte dabei 
i/t Beitel Weingeist 
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Tersanmlung «m 2. April 1868. Nach der Eriedignng eini- 
ger Angelegenheiten von nntergeordnetem Interesse ergriff Herr Prof. 
Strassky aus Lemberg^ welcher sich auf Besuch in Wien befand, 
dass Wort und sprach über Phosphornekroseu, wekhe zu beobach- 
ten er in Lemberg h&aüg Gelegenheit hat, zuerst tritt leichte Ent- 
zündung am Zahnfleische ein, hierauf folgt Anschwellung der Weich- 
gebilde, Pamliden, Lockerwerden der Zähne, Durchbruch des Eiters 
an mehreren Stellen und Erscheinen von Enochenspitzen an den 
Oefihungen mit Verjauchung und endlicher Abstossnng von bedeu- 
tenden Knochenstücken. In Bezug aut die Behandlung lässt Strassky 
die Kranken sogleich nicht nur aus der Fabrik, sondern sogar aus 
den Stadtvierteln, in welchen sich diese Fabriken befinden, entfernen, 
er empfiehlt besondere Reinlichkeit und Einspritzungen von Chlor- 
kalklösungen, die abgetrennten Knochenstticke werden entfernt und 
in 6 — 7 Wochen tritt gewöhnlich Heilung ein. Beim Wiedereintritt in 
die Fabriken stellen sich jedoch sehr bald Recidiven ein. Professor 
Strassky zeigte nun mehrere bei Phospornekrose entfernte Kno- 
chenstücke von bedeutenden Dimensionen vor, das grösste gehörte 
einem Unterkiefer an und enthielt den ganzen Kinntheil vom ersten 
Mahlzahn der einen Seite bis zu dem der anderen Seite. Strassky 
strebte in diesem Falle anzüglich den Unterkiefer zu erhalten, musste 
aber endlich doch zur Entfernung Hand anlegen, es stellte sieh ein 
sulziger Ersatz des verloren gegangenen Kiefertheiles ein, aber die 
Patientin erlag nach sehs Monaten einem Zehrfieber. 

Herr Primarius Dr. Zsigmondy bemerkte hierzu, dass ein 
Wiederersatz des abgestossenen Knochens in diesem Falle wohl zu 
hoffen gewesen wäre, indem an dem entfernteren Kieferstücke ab* 
gestorbene Osteofiten zu sehen seien und erwähnt eines Falles, in 
welchem Prof. von Dumreicher einer Patientin in Folge von Phos- 
phomekrose den halben Unterkiefer und Dr. Zsigmondy zwei 
Jahre später die andere Hälfte extsirpirte, wobei er theils lebende, 
theils abgestorbene Osteofiten zu beobachten Oelegenheit hatte. Fer- 
ners fragt Zsigmondy ob Strassky bezüglich der Genesis der 
Phosphomekrose die von einigen aufgestellte Behauptung bestätiget 
gefunden habe, dass nemlich immer ein hohler Zahn gleichsam das 
Atrium zur Aufiiahme der die Nekrose bewirkenden Stoffe bilde, oder 
ob er die Phosphomekrose auch bei ganz gesunden Zähnen angetrof- 
fen habe. 
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Strassky erklärt, daasso weit er sich erinnere^ jedes in 
seine Behandlung gekommene Individuum schlechte Zähne hatte^ dass 
er aber in Zukunft diesem Punkte seine besondere Aofmerksamkeit 
zuwenden wolle. 

Hierauf zeigte Prof. Strassky eine taubeneigrosse Knochen- 
neubildung mit unebener drusiger Oberfläche, weichein der Gegend 
des ersten Mahlzahnes auf dem Alveolarrande des Unterkiefers auf- 
sass und welche Strassky, da sie beweglich war, um sie nicht 
mit der Zange zu verletzen, mit den Fingern hin und widerdrttckte, 
wodurch die Beweglichkeit bald zunahm und das Aftergebilde in die- 
ser Weise entfernt werden konnte. An der aufsitzenden Flüche zeigte 
das herausgenommene Knochenstttck Vertiefungen von solcher Form, 
als habe es wie eine Kappe auf der Krone des ersten Mahlzahnes 
aufgesessen. 

Von den noch übrigen interessanten Mittheilnngen Strassky 's 
erwähnen wir der vonihm construirten Winke Ischranb e, welche 
dazu dient, eine Schraube in die Wurzeln der unteren Backenzähne 
einzudrehen, an welcher hierauf, nachdem das Instrument entfernt 
ist, eine Zange angelegt werden kann, um die Wurzel herauszuzie- 
hen. Das Instrument besteht aus einem Hefte, in welchem der Länge 
nach eine Stange verläuft, die man durch einen Knopf in rotirende 
Bewegung versetzen kann, der sidi am äusseren Ende der Stange 
befindet Am inneren Ende der Stange ist ein Stirnrad angebracht, 
welches in ein Kammrad greift und mittelst desselben die unter einem 
rechten Winkel in das Heft eingesetzte Schraube dreht 

Nun ging man zur Besprechung der auf der Tagesordnung be- 
findlichen Amalgamirage über. Dr. He ide r rekapltulirte die Gründe, 
welche eine Erörterung der Frage, ob Amalgame ftlr die Gesundheit 
schädlich seien, wttnschenswerth machen und gibt seine Meinung da- 
hin ab, dass er sich fUr überzeugt halte, Amalgame gewissenhaft und 
kunstgerecht angewendet, seien unschädlich. Jene Uebel, welche er 
während des Tragens von Amalgamplomben am Zahnfleische und 
Wurzelperioste beobachtete, seien genau dieselben gewesen, wie sie 
auch bei schlecht gemachten Goldplomben vorkommen, man könne 
daher nicht dem Amalgame die Schuld beimessen, sondern dem Miss- 
brauche desselben, der schlecht vollftlhrten Operation und sehr häufig 
dem Umstände, dass man Zähne damit ftlUt, die entweder gar nicht 
mehr oder noch nicht mit was immer für einem Stoflb hätten gefüllt 
werden sollen. Es treten verschiedene Nachübeln nach Plombirun- 
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g&B ein; wedn niaü gewisse Cautden ausser Acht Iftsst, so ebtstebeft 
z. B. Eatztindnngen des Wurzelperiosf s^ wenn die Pnlpahölile er- 
öffnet^ der Nerve abgestorben ist^ man aber den Zeitpunkt nicht 
abwartet^ bis die letzten Pulpareste aus der Wurzel entfernt sind, und 
wenn J a n t z e n nach einer Amalgamplombirung einen Tropfen Queck- 
silber am Grunde der Zahnzelle fand, was die Extraction des Zah- 
nes nothwendig machte, so sei dies nicht die Schuld des Amalgams, 
sondern Folge einer unvorsichtigen Füllung, denn es seien auch Fälle 
bekannt, wo das Gold durch den eröffneten Nervenkanal in die Zahn^ 
zelle gedrückt gefunden wurde und dieselben Uebel hervorrief. 

Dr. Jarisch gibt die Unschädlichkeit des metallischen Queck- 
silbers zu, nach seinen Beobachtungen seien jedoch Entzündungen 
am Zahnfleische nach Amalgamfiillungen häufiger als bei Goldplom- 
ben. Ob Amalgame eine blosse mechanische Mischung oder eine che- 
mische Verbindung seien, mttsste erst constatirt werden. 

Dagegen erwiederte Do Hing er: Amalgame seien grössten- 
theils chemische Verbindungen in trüben Lösungen suspendirt , ein 
wichtiger Grund für diese Annahme ist, dass sie im ausgepressten 
Zustande krystallinisch sind und da aus Quecksilberlösungen das Gold 
in Prismen, das Silber in Octaödernkrystallisirt und eine in Queck- 
silber versenkte Zinnstange sich der Länge nach in vier dreikantige 
Prismen spalte, so beweist dies, dass Amalgame chemische Verbin- 
dungen seien. Strassky stimmt Heid er 's Ansicht bezüglich der 
Unschädlichkeit der Amalgame bei, er habe bei sonst gehöriger Vor- 
sicht nie unangenehme Folgen beobachtet. 

Heider erwähnt, das Hartwerden der Amalgame beweise 
schon, dass sie chemische Verbindungen seien. Metallisches Queck- 
silber sei dem Organismus erwiesen unschädlich, dagegen dessen Salze 
höchst schädlich, Amalgame seien aber keine Salze, sondern stellen 
ganz neue metallische Körper dar. Das häufigere Vorkommen von 
Entzündungen nach Amalgagiplomben sei nur scheinbar und dadurch 
zu erklären, dass jedenfalls Amalgamplomben in viel grösserer Zahl 
gemacht wtlrden als Goldplomben und gerade die mehr verdorbenen, 
mit Gold schwerer zu plombirenden Zähne mit Almagamen gefüllt 
würden. 

D 1 1 i n g e r stimmt bezüglich der Nachkrankheiten, H e i d e r 's 
Ansichten bei und indem er nur Plomben aus guten Amalgamen und 
unter allen zu beobaehtenden Bücksiebten vollführt im Auge habe^ 
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bebatiptet er, dsss 8ogar die M($glichkeit der Sdiidliehkeit MAej 
denn jeder Stoff, welcher der Oesnndheit schaden soUe, mttsse eich 
auflösen können , welche Bestandtheile des Speichels könnten aber 
ein Amalgam lösen? Nnr etwa Rhodankalinm. Ein Ash-Amalgam in 
Bhodankalimn gekocht, zeigte in demselben nicht eine Spar voii 
Qnecksüfoer oder einem anderen Metalle, ebenso auch nicht in sehr 
starkem Essig gekocht, ein Beweis seiner ünlöslichkeit also ünschÄd^ 
lichkeit Amalgame verändern zwar manchmal im Munde die Farbe, 
aber dies sei nicht nothwendig die Folge einer chemischen Ver* 
änd^img. 

Dr. Zsigmondy ist bezüglich der ünschÄdlichkeit der Amal- 
gamplomben ganz Heide r 's Ansicht, möchte aber gegen Dollin- 
ger's Behauptung doch die Möglichkeit, aber auch nur die Mög- 
lichkeit zugestanden wissen, dass Amalgame schaden könnten, denn 
es sei doch' die Möglichkeit einer Verdampfung vorhanden, indem 
bei AmalgamfÜUungen gewöhnlich ein Ueberscbuss von Quecksilber 
genommen werde, denn sonst müsste man, um eine genauere che- 
mische Verbindung zu erhalten, alle Bestandtheile genau abwägen^ 
das überschüssige Quecksilber müsse verdampfen, und da Quecksil- 
berdämpfe bekannt schädlich sind, so würde dadurch wenigstens die 
Möglichkeit eines schädlichen Einflusses denkbar. 

Dagegen bemerkt Dollinger, dass eine Verdampfung bei 
schlechten oder zu wenig ausgepressten Amalgamen möglich sei, unter 
entgegengesetzen Verhältnissen jedoch habe er die Erfahrung gemach^ 
dass über einer Amalgamplombe eine Goldpi^ce geschoben werden 
könne, ohne im Geringsten mit Quecksilber sich zu beschlagen, und 
Gold sei doch fOr Quecksilber sehr empfindlich. 

Heider nimmt nun an, es sei schlechtes Amalgam und es sei 
überschüssiges Quecksilber vorhanden, so könne dieses doch nur an 
der Oberfläche verdampfen, die verhältnissmässig sehr klein ist, da 
überdies mehrere Zähne erst in einiger Zwischenzeit plombirt wer- 
den, da von den etwa entstehenden Dämpfen nur die Hälfte einge- 
athmet, beimAusathmen aberherausgestossen werden, so sei die Mög- 
lichkeit dieser Art der Schädlichkeit wohl nurimPrinzipe zuzugeben, 
n der That aber nicht in Anschlag zu bringen. 

Dr. J arisch macht darauf aufinerksam, dass auch in Spiegel- 
fabriken, wo die Arbeiter mit so grossen Flächen von Amalgamen 
zu thun haben, nur selten ein schädlicher Einfiuss auf den Organis*- 
mus beobachtet werde. Dr. Rabatz behauptet, dass gross« Em» 
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pfindliohkfiit gegen Kalt und Warm nach AmafgamftUtmgen beson- 
ders dann beobachtet würde^ wenn die Gavität bis zur Pulpahöhle 
ginge, wogegen DoUinger anftihrt, dass plombürte Zähne ttber- 
hanpt diese Empfindlichkeit zeigen, auch wenn die Cavität nur bis 
nahe an die Pulpahöhle reiche, und dass dieses dem Wärmeleitungs- 
vennQgen der Metalle zuzuschreiben sei, in dieser Beziehung hfttten 
aber gerade Amalgame den Verzug, schlechtere Wärmeleiter zu sein 
als Oold. 

Da auf die Frage des Vorsitzenden : ob von den Anwesenden 
noch Jemand Mittheilungen ttber die Schädliehkeitsfrage der Amal- 
gamplomben zu machen wünsche. Niemand das Wort verlangte 
so wurde die Debatte ttber diesen Punkt der Amalgamfrage geschlossen 
und die Fortsetzung dieser Verhandlung bis zur nächsten Monats« 
Sitzung vertagt 

In der am T.April d.J. einberufenen ausserordentlichen 
Versammlung wurden Vereins-Angelegenheiten besprochen und am 
Schlüsse der Verhandlung zeigte Dr. Heid er drei Saugestttcke vor, 
welche Hofzahnarzt Wegner aus Breslau einsandte und deren jedes 
fttr ein und denselben Oberkiefer nach einer anderen Methode ange« 
fertigt war. Jedes dieser Stücke war mit einem doppelten Boden ver* 
sehen, damit die Luftkanmier nicht mit der Zunge zu fühlen sei, 
beim ersten Stücke waren in der dem Gaumen zugekehrten Fläche 
4 linsengrosse Löcher ausgeschnitten, es bildete also der Raum zwi- 
schen den beiden Platten eine grosse Luftkammer mit 4 SaugeOfhun- 
gen. Diess genügte nicht vollkommen zum Ansaugen. Wegner 
machte nun 4 abgesonderte, etwa linsengrosse Luftkammem , auch 
diese hatten nicht den gewünschten Erfolg und er verfertigte sodann 
nur eine, aber achtmal so grosse und tiefe Luftkammer, worauf die 
Festigkeit des Haltens am Gaumen vollkommen entsprach. 

Versammlung am 7. Hai 1862. An der Tagesordnung war 
die Erörterung des zweiten Punktes der Amalgamfrage, nämlich : 
ob durch Amalgamfililungen Zähne für die Dauer zu erhalten sind. 
Dr. H e i d e r ergriff das Wort und wies darauf hin, -dass es 
nicht gleichgiltig sei, welche Amalgame verwendet würden; Cad- 
mium- Amalgame z. B. seien ganz verwerflich, obschon er Zähne ge- 
sehen habe, welche zehn Jahre und darüber damit gefällt waren, jedoch 
würden von 100 mit Cadmium geflillten Zähnen innerhalb zehn Jah- 
ren gewiss einige Neunzig zu Grunde gehen. Für die beste Masse halte 
er die L^gimng von Gold, Silber und ZiWf nnd nur von der wolle 
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er sprechen in Beantwortung der Eingangs erwtthnten Frage. Aber 
auch bei dieser Masse habe er beobachtet^ dass sich an den Rän- 
dern zwischen der Plombe und dem Zahne Rinnen bilden, der Zahn 
wieder cariös und die Füllung durch die von Caries aufgelock«*ten 
Zahnwftnde aus der Höhle ttber das Niveau der Ränder hervor- 
gedruckt werde, dass daher bei Amalgamplomben, selbst bei vor- 
sichtig gemachten nicht jene Sicherheit erreicht werde, wie bei 
Göldfttllungen, die nach seiner Erfahrung die möglichst grösste 
Sicherheit bieten. Dass aber AmalgämfÜllungen mehr als nöthig in 
Misskredit gekommen seien, liege nicht an den Amalgamen, son- 
dern sei in anderen Orttnden zu suchen. Eine Hauptursaahe sei, dass 
man häufig nicht die nöthige Sorgfalt zur ganzen Operation ver- 
wende, zu schleuderisch arbeite, vorzüglich aber auf die Vorberei- 
tung der Höhle zu wenig Zeit und Mühe verwende und cariöse Par^ 
tien an den Wänden der Höhle zurücklasse. Der zweite Omnd liege 
in der Bereitung des Amalgames, und zwar seien entweder die zu 
ahnalgamirenden Metalle schlecht, oder in unrichtigem Verhältnisse 
genommen, oder es sei das Quecksilber unrein, oder man fehle bei 
der Verreibung oder dem Auspressen des Amalgames auf irgend 
eine Weise. Ein dritter Grund liege darin, dass man häufig beim Füllen 
der Zahnhöhle das Amalgam etwas über die Ränder der Zahnhöhle 
streiche; dadurch sei die Füllung wohl für das Auge scheinbar gut, 
aber die dünne überragende Schichte breche theilweise ab, wodurch 
die erwähnte Rinne entstehe, welche zum Wiederbeginne der Garies 
Anlass gebe. Es erfordere überhaupt besondere Sorg&lt, die Amal- 
gamfUUung an den Rändern genau anschliessend zu machen. Ob 
AmalgämfÜllungen sich ausdehnen oder zusammenziehen , wolle er 
nicht von vorherein entscheiden, ohne erst besondere Versuche darüber 
gemacht zu haben, jedenfalls seien derlei Versuche wünschenswerih, 
er werde nach Zeit und Umständen welche anstellen und fordert die 
CoUegen zu solchen auf. Schliesslich glaubt Heider den Wunsch 
aussprechen zu dürfen , dass Versuche über die Vervollkommnung 
der Amalgamfüllungen , besonders im Interesse des minder bemit- 
telten Theiles des Publikums gelegen seien. 

Leibzahnarzt Dr. J arisch theilt einen Versuch mit, den er 
machte, um zu erfahren wie AmalgämfÜllungen nach verschiedenen 
Zeiträumen an den Wandungen einer Zahnhöhle anschUessen. Er 
füllte zwei cariöse Höhlen an gezogenen Zähnen mit Ashmasse, legte 
den einen dieser Zähne sogleich nach dem Füllen in eine rothe Flüs- 
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Bigkeit^ den zweiten aber erst nach zwei Tagen , nachdem er zehn 
Tage später die ZXhne ans der rothen Flüssigkeit nahm nnd die 
Füllung aus der Höhle entfernte, war in keine der beiden Höhlungen 
etwas von der Farbe eingedrungen, was für ein genaues Anschliessen 
der Plombe und für ein Nichtzusammenziehen des Amalgams sprSche. 

Dr. Zsigmondy ist der Ansicht, den Versuch^ ob sich Amal- 
game ausdehnen oder zusammenziehen, durch die Bestimmung des 
spezifischen Gewichtes eines irisch bereiteten Amalgames vor und 
nach dem Hartwerden anzustellen, und auf Dr. Herr mann s Ein- 
wendung, dass man einer T&uschung unterliegen könne, falls sich 
etwas Quecksilber verfittchtigen sollte, erwiedert Zsigmondy, 
dass es sich von selbst verstehe, dass man auch das absolute Gewicht 
beim jedesmaligen Abwägen bestimme, worauf Her r mann eben 
aufmerksam zu machen Willens gewesen zu sein angibt. 

Dr. Rabatz ist der Ansicht^ dass die Versuche mit Amalgamen 
ausser dem Munde dem Verhalten dieser Masse im Munde nicht gleich* 
käme, da im Munde möglicher Weise verschiedene chemische Verän- 
derungen mit den Amalgamen vor sich gehen, und meint, dass, 
wenn neugebildetes Zahnbein oder Caries eine AmalgamftUlung 
drücke , dieselbe auch davon Risse bekommen könne. 

Diesem widerspricht Heider und sagt, die Erweichung des 
Zahnbeines im ganzen Umfange der Zahnhöhle könne durchaus keine 
Bisse in der AmalgamföUung hervorbringen , sondern nur die Fül- 
lung aus der Höhle hervordrücken , diess geschehe aber in einem 
späteren Zeiträume, wenn das Amalgam bereits hart geworden ist; 
ein Ausdehnen oder Znsammenziehen könne nur während des Er- 
härtens statt haben, daher der Versuch mittelst Bestimmung des 
specifischen Gewichtes entscheidend sei. 

Zsigmondy äussert noch gegen Hei der 's Ansicht, dass 
die Rinnen am Rande der Füllungen durch Abbröckeln entstünden, 
dass er dieses nicht für die alleinige, auch nicht für die vorzüglichste 
Ursache halte, sondern, dass er an eine chemische Action der 
Mundsäfte glaube, und diess um so mehr, da er beobachtet habe, 
dass Amalgamfttllungen im Munde gerade nur mancher Patienten 
bestimmten Veränderungen unterliegen. Wenn z.B. Amalgamplomben 
in manchem Munde schwarz werden, und auch das Zahnbein an 
allen Berührungsflächen oft ziemlich tief hinein schwarz fiirben, so 
glaube er, dass dieser Beleg Schwefelsilber oder Cyansilber sei 
diess sei jedoch nur eine Vermuthung, weil er dieses Schwarz- 



w^es imi ibeisten bd Amalgaiaen mit blossem Siiber beobä<Mel 
bkh^y er halte es übrigens für zweckmässig, dass man nntersndici, 
woraus dieser schwarze Beleg bestehe. 

Heider schliesst die Verhandlung mit der Bemerkung, dass^ 
Amalgamplomben besonders dort, wo sie mit dem Zahnft^sche ni 
Berührung kommen, weniger bewährt gefimden habe, dass selbst die 
Ash-Masse manchmal von den Mundsäften nicht ganz unangdbehlea 
bleibe, dass aber zu erwarten sei, dass man Amalgame zum Zweite 
der Füllungen noch vervollkommnen werde und drttckt schliesslich 
noch den Wunsch aus, der Verein möge die Amalgamfrage als eine 
offene betrachten und jedes der Mitglieder möge hinfort seüie Beob* 
Achtungen, Versuche und Entdeckungen alsbald mittteilen. 



Anzeige. 



Klinik der Hundkrankheiten. Von Dr. Eduard Alb recht, Pri- 
vatdozent an der Universität zu Berlin. Berlin 1862. 
Der geehrte Verfasser, dessen Arbeiten auf dem (Gebiete der 
Zahnheilkunde in den Blättern dieser Zeitschrift wiederholt und ver- 
dientermassen mit Anerkennung hervorgehoben wurden, gibt in die- 
ser seiner neuesten Schrift einen die Jahre 1855 — 1860 umfassenden 
Bericht über die auf seiner Privatklinik behandelten Kranken. Ate 
Dr. A 1 b r e c h t im Jahre 1855 eine Klinik für Mundkrankheiten ein- 
richtete, leitete ihn die Absicht „alles dasjenige Materiale zu sam- 
„mein, welches sich der Zahnheilkunde unterordnet. Sein Zweck 
„war aber nicht dahin gerichtet, seine Beobachtungen auf den engen 
„Kreis zu beschränken der in neuerer Zeit der Zahnhdkunde ange- 
„ wiesen wird, die über das Plombiren, Ausziehen und Einsetzen 
„der Zähne nicht hinausgeht, sondern es lag ihm daran ausser die- 
„sen auf Handfertigkeit beruhenden Verrichtungen vor allen Dingen 
„medizinisch-chirurgische Beobachtungen anzustellen über diejenigen 
„Krankheiten, die in den Mundorganen ihren Sitz haben, und i» 
„zum Theil von den Zähnen ausgehen oder einen solchen Einfluss 
„auf dieselben üben, dass der Patient durch letztere erst auf das 
„Vorhandensein einer Krankheit aufmerksam gemacht wird." 

Die Summe der in dem genannten Zeiträume behandelten Kran** 
ken betrug 9350, und wie sdir diese Klinik einem Bedüräusse ent- 
sprach, zeigt die fortwährend steigende Zahl 4er Hil&uehendeii. Daa 



jed^ilEdis bedeatende Materiale bat aub der V^nsiBer in eid« neht 
überaicbtlichen Anordnung besprochen und einen nicht nur dehr 
I^rreichen^ sondern auch sehr bündig geschriebenen und lesens- 
^r^^rthen Bericht geliefert. 

Wie z« erwarten stand, ndimen die Krankheiten der Zahnpu])p& 
durch ihre Häufigkeit den ersten Rang ein. 

Nach einer Beschreibung der Formen, unter weldien dieses Lei- 
den auftritt, geht A. auf die Behandlung über, welche hauptsächlich 
in der Anwendung der Aetzmittel bestand, als solche dienten der 
Arsenik, concentrirte Ghlorzlnklösung und Höllenstein. Der Erfolg 
des ersten Mittels war fast stets ein gründlicher, Ghlorzinkldsung 
gebrauchte A. bei in grossem Umfange eröffneter Pulpahöhle mit 
hypertrophischer Pulpa. Das salpetersaure Silber diente als Aetz- 
mittel bei Empfindlichkeit der blossgelegten Zahnhälse oder bei 
Schm^zd^ecten, die an der Labialfläche der Zähne ihren Sitz hatten. 
Die Berührung mit dem Aetzmittel müsste einige Minuten dauern, 
bis der Patient Schm^z im Zahne flihlte und täglich einige Zeit hin- 
durch wiederholt werden. 

ZunächBt dieser kamen , was die Häufigkeit betrifft, die Entzün-« 
dangen der Wurzelhaut, welche häufig, mit Pulpakrankheiten com- 
plicirt auftraten. Örtliche Behandlung fand A. im Allgemeinen aus- 
rechend. Wo die Lokalisirung des Proceisses sich durch Auftreibung 
der entsprechenden Alveole zu erkennen gab, konnte durch Perfora- 
tion derselben bald Beseitigung des Schmerzes und Wiederbefestigung 
des Zahnes erreicht werden. Konnte diese Operation nicht staH; fin- 
den, so wurde Phosphor in einer Lösung mittelst Öl oder in Pasten'^ 
form in die cariöse Höhle gebracht Der Erfolg war mitunter auf- 
föllig, nach einer Stunde hatten die Schmerzen aufgehört und am 
nächsten Tage konnte keine Erscheinung von Erkrankung der Wur- 
zelhaut mehr wahrgenommen werden* liegen hatte das Mittel in 
einigen Fällen offenbar Verschlimmerung herbeigeftlhrt. Wir empfah- 
len Allen, welche Versuche damit anstellen wollen, die von Alb recht 
gegebenen Indicationen und Gautelen zu berücksichtigen. 

Als Folgekrankheiten der Wurzelhautentzündungen wurden in 
5^ Fällen Gaume na bscesse beobachtet. A. wartete die frei- 
willige Entieerung selten ab, sondern entleerte den Abscess durch 
eine möglichst grosse Öffnung. Backen fisteln wurden in 45 Fäl- 
len beobftditet imd zwar häufiger im Unterkiefer, wo sie gewöhnlich 
vom erirten MiaUzähne ansgiiigen. 0yate nbil4«ing unterhalb, der 
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MufidseUeinihaiit kam nur 7mal vor. Ihr Inhalt war von d^ ! 
fenheit einer dttnnen Lehnlösnng und von gelblicher Färbung. Krank- 
heilen der Kieferhöhle kamen 38mal vor, veranlasst waren 
sie hfiufig durch Wurzelhantentzündung eines Bicuspis oder Molaris. 
Die verschiedenen Formen des Verlaufes werden ausführlich geschil- 
dert Die Necrosen der Kieferknochen waren in überwiegender Zahl 
aufden Alveolarfortsatz beschränkt, in nur wenigen Fällen die übri- 
gen Knochenpartien ergreifend. 

Die Krankheiten der Mundschleimhaut, der Backen- und Lippen- 
Bchleimhaut so wie die Krankheiten der Zunge kamen wiederholt 
zur Behandlung, und werden die Ergebnisse der Beobachtung in 
gleich ausf^rlicher und lehrreicher Weise mitgetheilt Zur Extrac- 
tion bediente sich A. der Tomes'schen Zangen, Wurzeln wurden 
häufig mit dem Oeissfusse entfernt, und selbst der Schlüssel ver- 
suchsweise gebraucht, die Narcose kam nur selten in Anwendung, 
sie erschwerte unbedingt die Operation. Einen höchst interessanten 
Fäll theilt A. pag. 89 mit. Einem Patienten wurden in der Chloro- 
formnarcose drei Zahnwurzeln entfernt. Einige Zeit darauf stellte 
sich eine Lungenaffection ein, und während heftiger HustenanMle 
wurden zwei Zahnwurzeln expectorirt. Die Krankheitserscheinungen 
hörten aber nicht auf, der Patient erlag der Lungenphthisis und bei 
der*Section fand man in dem zerstörten Lungengewebe noch eine 
dritte Wurzel. iGanz mit Recht empfiehlt daher A 1 b r e c ht die grösste 
Vorsicht bei Operationen im Munde Narcotisirter. 

Indem wir diesen kurzgedrängten Bericht schliessen, erlauben 
wir uns nochmals die Collegen auf diese alle Praktiker sehr be* 
'friedigende Abhandlung aufmerksam zu machen. H. 



Nekrolog. 

James Bobinson, Esq. 

(Aus dem Aprilhefte der „London Dental -Review,^ übersetzt von 

Ad. zu Nedden.) 

Wohl selten hat sich die sprichwörtliche Unsicherheit des Le- 
bens trauriger bewahrheitet, als bei dem Todesfall des weil. Herrn 
Robinson. Unsere Leser haben schon aus den Spalten der öffent- 
lichen Presse die Einzelnheiten seines beklagenswerthen Todes ken- 
nen gelernt — Während eines Spazierganges in dem Oarten seiner 
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Vorstadt -Wohnung Kenton, nahe bei Harrow, zog ein unregel- 
mässig gewachsener Ast seine Auönerksamkeit auf sich, und er 
trat hinzu , um ihn abzunehmen. Das Instrument (ein neues Propf- 
messer) schnitt schnell durch, und 'drang wegen der Gewalt des Zu- 
ges in seinen linken Oberschenkel, ungefähr zwei Zoll über dem 
Knie. Gleich nach der Verwundung war kaum eine Blutung vor- 
handen, und wenn Herr Robinson auch zuerst besorgt war, dass 
eine Hauptarterie verwundet sein könne, so legte sich doch nach 
dem Verband des Gliedes mit ein wenig Pflaster und einem Schnupf- 
tuch, seine Ängstlichkeit, und er dachte wenig mehr an das Ge- 
schehene. Seine Gemalin überredete ihn indessen in's Bett zu gehen, 
und schickte unmittelbar darauf, ohne Wissen des Herrn Robin- 
son, nach ärztlicher Hülfe; — sie hielt die Wunde nicht fttr so ge- 
föhrlich, sondern nur zu ihrer Beruhigung. — Bei Ankunft des Herrn 
Bridgewater von Harrow, hatte Herr Robinson soviel Blut 
verloren, dass er ihn bereits in coUabirtem Zustande fand, aus 
dem er sich nicht mehr erholte; im Gegentheil wurde er schwächer 
und schwächer und verschied endlich an reiner Verblutung amDinstag 
4. März 1862, Früh um 12 Uhr 30 Minuten. 

Herr Robinson hat viele Jahre lang unter seinen Berufa- 
genossen eine so ehrenwerthe Stellung, als Praktiker sowohl, wie 
als Reformator, eingenommen, dass eine, wenn auch nur kurze 
Skizze seines Lebenslaufs mit Interesse gelesen werden wird. Wir 
können dabei nicht mehr in's Detail eingehen, weil es uns in der 
kurzen Frist schwer wurde, die nöthigen Informationen zu erhalten. 

. James Robinson war der jüngste Sohn des weil. Kapitän 
Charles Robinson R. V., welcher mehrere Jahre lang Komman- 
deur des Greemvich- Hospital war. Er war gebürtig aus Hampshire, 
erblickte am 22. November 1813 das Licht der Welt, und verschied 
also im Alter von 48 Jahren. Von früher Bandheit an zeugte seine ener- 
gische Thätigkeit fttr die Ausdauer und den Unternehmungsgeist^ 
welche seiner Jugend eigenthümlich waren. Mit 14 Jahren wurde er 
bei einem Chirurgen und Chemiker in London eingeschrieben und 
nach Beendigung seiner Lehrzeit besuchte er Guy 's Hospital und 
die Universität in London. Hier lag er seinen Studien mit grossem 
Eifer ob, und widmete seine besondere Auftnerksamkeit der Struk- 
tur und den Krankheiten der Zähne. Im Jahr 1830 errichtete er in 
Store - Street, Bedford - Square, ein Geschäft als Chemist (Apotheker). 

DentoelM ViarteU^luruohr. f. ZaLnhellk. lU. Heft. 1 3 
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Seme Vorliebe flir am Zweig der Praxis, welchem er fso viel Auf- 
merksamkeit gewidmet hatte, hiess ihn dies Geschäft bald aufgeben, 
und schnell wurde er als geschickter Zahnarzt bekannt. Durch strikte 
Erftillnng der Pflichten, welche ihm seine Praxis auferlegte, dehnte 
sich diese alhnälig mehr und mehr aus. 1834 wurde er als Zahnarzt 
an das Metropolitan Hospital (jetzt Royal Free Hospital) berufen, 
und von dieser Zeit datirt sein merkwürdiger Erfolg in seinem Beruf. 
1 840 verlegte er seine Wohnung nach Gower - Street - Bedfort, Square, 
wo er im Jahre 1848 zuerst den Gebrauch der Anästhetika in die 
Zahnheilkunde einführte. Dies trug wesentlich zur Verbreitung seines 
Bufes bei ; seine Praxis wurde eine der bedeutendsten in England, 
und ist es auch bis zu seinem Tode geblieben. Ungeachtet seine Be- 
rufsarbeiten eine ungeheure Anstrengung bedingten (seine Sprech- 
zeit dauerte regelmässig von 9 bis 5 oder 6 Uhr), hielt Herr Ro- 
binson es ftir seine Pflicht, durch Einrichtung einer Unterrichts- 
anstalt und Gründung eines Vereines auch zur Hebung des Standes 
beizutragen, dem er als ein so thätiges Mitglied angehörte. Im Jahr 
1842 that er sein Möglichstes zur Gründung eines Vereins von Zahn- 
ärzten. Allein der klägliche Neid vidier Kollegen und die Apathie 
der meisten derselben vereitelten seine Bemühungen. Seine vielen 
Beiträge zur Literatur der Zahnheilkunde, welche meist alle anonym 
erschienen, waren von sehr grossem Nutzen. Sein Werk: „Robinson 
on the Teeth" ist sehr bekannt und hat eine ausgedehnte Verbrei- 
tung. Unter den Artikeln, welche er in amerikanischen und anderen 
Zeitschriften erscheinen liess, mag der „Über das Füllen der Zähne" 
vom Jahr 1845 Erwähnung finden; femer: „Bemerkungen über die 
Bedieutung und den Werth einer Eenntniss der Seitenzweige der Me- 
dizin und Chirurgie," vom Jahr 1849; „die Geschichte der Zahn- 
heilkunde" von 1845 etc. etc. Mehrere Jahre lang vor seinem Tode 
war er mit der Zusammenstellung eines grösseren Werkes über Zahn- 
heilkunde und Zahntechnik beschäftigt — dasselbe wird wahrschein- 
lich bald erscheinen, da es, wie wir hören, fast vollendet ist. 

Am 13. Juli 1849 wurde Herr Robinson zum Zahnarzt Sr. 
königl. Hoheit des Prinzen Albert ernannt. 

Die Leistungen und die Stellung Robinson 's zogen die Auf- 
merksamkeit der Autoritäten am College für Zahnhmlkunde in Bal- 
timore auf sich, welche ihn am 8. März 1846 dann auch zum Eh- 
rend(^tor der Zahnheilkunde kreirten. 



Dies ist eia kuner Bttokbliek auf Bobinson's Leben^ bis auf 
die hervcHTagende Stellung, welche er bei der grossen Brformation 
der Zahnheilkunde, wie sie seit 1856 öffentlich begonnen, einge- 
nommen hat. Wir brauchen die Einzelnheiten nicht zu rekapituliren, 
welche in den Zeilen dieser Zeitschrift, sowie in denen ihrer Vor- 
gängerin, des y,Quaterly Journal of Dental -Science," Erwähnung 
gefunden haben ; es genüge zu sagen, dass er im November 1856 
einsti^imig zum ersten Präsidenten des College of Dentiste erwählt 
wurde. Diesen Posten bekleidete er mit Geschick und Erfolg bis zu 
den unglückseligen Differenzen, welche sich 1858 wegen der Amal- 
gamation Question, die Frage, wegen der Verschmelzung des Col- 
lege of Dentisse und der Odontoiogical- Society erhoben. Hier wirkte 
er seiner Meinung nach unzweifelhaft auf das Beste ; allein seine 
Ansicht war gerade hier vielleicht mehr im Irrthum befangen, als 
bei allen andern Gelegenheiten. Nachdem die Vorschläge wegen der 
Verschmelzung in einer besonderen Versammlung von der Majorität 
der Mitglieder verworfen waren, l^gte Robinson den Vorsitz nie- 
der. Wir haben sehr guten Grund zu dem Glauben, dass er mit tie* 
fem Bedauern auf diese Periode zurückblickte ; denn im Laufe der 
Zeit lernte er erkennen, dass die Stützen des Collie of Dentiste im 
Becht waren, und dass er den Fehler begangen, einen Einfluss auf 
seinen eigenen freien Willen zu gestatten. So wurde ihm 1860 bei 
Erledigung des Postens eines Schätzmeisters diese Stelle angeboten, 
welche er auch gern annahm. Von dieser Zeit an zeigte er das wärmste 
Interesse für die unabhängige Stellung des College, und er that alle 
möglichen Schritte, um die Folgen der Nachtheile zu verlöschen, 
welche das College seit seinem Rücktritte von der Präsidentschaft 
betroffen. 

Im verflossenen Jahre verwendete Robinson seine ganze 
Energie auf die Errichtung des National dental Hospital. Seine Be- 
mühungen wurden mit Erfolg gekrönt; kurz vor seinem Tode war 
er noch Zeuge von der Eröffnung des Hospitals in Great- Portland« 
Street, und empfing als Gründer desselben Beweise der Anerkennung 
von Seiten der Gönner. Wir glauben, die letzte Versammlung welche 
er besuchte, war die des Comiti dieses Hospitals am Donnerstag 
vor seinem Ende. 

Wie s<äion bemerkt, hatte Robinson einen sehr energischen 
Charakter. Er war auch ein freundlicher Gesellschafter, und viele 
BemfsgeaQssen l^nn^ sdne herzHehe und offione Gastfreiheit be- 
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kengen. Der Tod Robinson '8 ist ein gro^sei^ Vdrlnst fttr nnsern 
Beruf. Diejenigen, welche mit ihm derselben Gesellschaft angehörten, 
bewiesen ihm die letzte Ehre dadurch , dass sie seiner Bestattung 
in Highgate - Oemetery am 11. März beiwohnten. Bei dieser Trauer- 
feier waren der Ansschuss des College of Dentiats, und das Comitö 
des National Dental Hospital zugegen, und mit ihnen zahlreiche an- 
dere Koliken und Freunde. Von denen, die gegenwärtig waren, wird 
Keiner, wir sind es überzeugt, den Eindruck der traurigen Feier- 
lichkeit vergessen. 

Anale cten. 

ZusammengesteUt von Ad. ZUr Nedden, pr. Zahnarzt za Nürnberg. 

Terelne. 

I. College of Denilta of England. 

a) Versammlung am 8. Dezember 1861. Präsident: 
S. L. B y m e r Esq. Dr. Pu r la n d bemerkt, dass Kautschoukpi6cen am 
besten polirt würden, wenn man sie mit Sand oder Bimsstein mittelst 
der Finger abreibe. 6. Henry liest dann seinen Vortrag über G a r i e s 
der Zähne, welcher unter den Analekten (Dent. Review. Jan. 1) 
besprochen ist. Die Diskussion wurde vertagt. Laut brieflicher Mit- 
theUung von Morrison in Edinburg, hat Professor Guthrie gefanden, 
dass Amylnitrat die Pulsfrequenz in regelmässiger Progression steigert, 
wenn man von ihm auf ein Blatt Papier giesse und einathmen lässt. 
Man fand es von ganz vorzüglicher Wirkung bei Ohnmächten, bei 
Gehirnerschütterung, bei verzögertem Nachlass der Chloroformnar- 
kose, und wahrscheinlich wird es auch bei Scheintod von grossem 
Werthe sein. Dr. Richardson bestätigt nach seinen Untersuchungen 
diese Wirkung, kann das Mittel jedoch nicht als Heilmittel empfeh- 
len, weil seine Wirkung zu schnell und energisch ist. Die Zusam- 
mensetzung gibt R. an *» ClO. Hll. ON. 08. 

b) Die 5. Jahresversammlung am 21. Jänner 1862. Nach 
Verlesung des Jahresberichts durch den Ausschuss wurden gewählt 
«um Präsidenten : G. W ai t e Esq., zu Vicepräsidenten James Home 
Esq. Glasgow, W. Jmrie, London, Norman King, Exeter, W. 
Perkins, London; J. Robinson, London; T. E. Rose, 
Liverpool; S. Tibbs, Cheltenham; zum Schatzmeister: J. Ro- 
binson, zum Sekretär: L. S. Rymer, Anthony Hockley. 
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0) Honatsversammlung am 4. Febr. Präsident: H. T. 
Kempten Esq. Hr. Stockton macht dem Musemn ein Geschenk mit 
einem Schädel nnd einigen Zähnen, welche bei Holyhead gefondea 
worden sind- In diesem Schädel ist der Eckzahn rollständig entwickelt, 
steckt jedoch ganz und gar im Knochen und zwar in querer Lage 
nnd ist erst nach Entfernung des Seitenschneidezahns sichtbar ge* 
worden. Der Platz, an dem der Schädel nebst anderen gefhndeni 
soll ein alter römischer Begräbnissplatz gewesen sein ; denn Denk* 
mäler findet man wenigstens kaum 'A Meile davon. Die Skelette lie- 
gen hier immer paarweise mit den Köpfen gegen Osten. Hockley 
zeigt einen Oberkiefer mit einem überzähligen Zahn zwischen dem 
rechten Lateralschneidezahn und Eckzahn. Weiter bewegte sieh die 
Diskussion über den von Henry in der letzten Monatsversammlung 
gelesenen Vortrag, betreffend die Caries der Zähne ; es betheiligten 
sich : Bymer, Perkins, Huhne, Kempten, Williams und Henry. 

n. Odontologloak Society. 

a) Versammlung a m 3. Februar. 

Truman stellt einen Patienten vor, welchem am Redan durch 
einen Schuss sämmtliche Zähne des Oberkiefers ausser dem zweiten 
Mahlzahn und Weisheitszahn rechter Seite und dem Weisheitszahn 
linker Seite, theils aus ihren Alveolen getrieben, theils verrückt 
waren. Der harte Gaumen war nebst einem Theil des Wangenbeines 
und Oberkiefers ebenfalls zerstört Die Weichtheile waren sehr ver- 
schont geblieben. Hier hatte Truman durch künsth'che Zähne auf 
Geldplatte befestigt, eine vollkommene Restauration erzielt Coleman 
lenkt die Aufinerksamkeit der Gesellschaft auf den im 11. Band der 
„Proceedings of the Pathelogical Society^ enthaltenen Aufsatz von 
Salter, welcher über Exfoliationen kleiner Theile des Kiefers nach 
exanthematischen Fiebern bei Eandem handelt und theilt folgenden 
Fall,mit, welcher in der Praxis von Dr. Hughlins Jackson vorge- 
kommen : Der Ejiabe D. K., 8 Jahre, 4 Monate alt, klagte über 
Sehmerzen im Zahnfleisch, welches einen stark üblen Geruch ver< 
breitete. Bei der Untersuchung sah man etwas unter der Oberlippe 
(rechte Seite) hervorragen, welches leicht mit Daumen und Zeigefin- 
ger herausgenommen werden konnte und sich als das rechte Zwi- 
schenkieferbein mit den Milchzähnen und den noch unentwickelten 
zweiten Zähnen erwies. Darauf liest Coleman seinen Vortrag über 
Anästhesie, besonders in Bezug auf Zahn Operation 
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neB; in welehem er die Anwendting des Chlorofonn mid Ae&er, 
die Wirkung der Elektricität nnd die lo kalen Anäathetika be- 
spricht. 

b) Versammlung am 3. März. Vorsitzender: John To- 
tneS; Esq. Harrison theilt der Versammlung mit, dass ihm von Dr. 
K i 11 n i t z ein neues Material zum Füllen v ersuchshalber übergeben sei • 
dasselbe sei in Wirklichkeit plastisch , von Zahnfarbe, werde in 5 
bis 6 Minuten hart, habe sich ihm als der Bostaign'schen Masse vor- 
zuziehen erwiesen und soll nach Aussage des Erfinders sehr dauer- 
haft und unverÄnderlich sein. H. ersucht die Kollegen, die Füllung 
ebenfalls zu versuchen. Bridgman hält einen Vortrag über: „Die 
Absorption von Knochen- und Zahnbein," In welchem 
er zu beweisen sucht, dass die Absorption dieser Gewebe eine Folge 
des Elektro-Voltaismus des animalen Lebens ist, oder mit andern 
WortOT, in Wirklichkeit ein Theil der Electro-Biologie des Systems. 
Br. weist zuerst nach, dass die Gontraction der Muskeln von einem 
elektrischen Strom begleitet ist und diese Strömungen im System 
als electrovitale beschrieben werden, im Gegensatz zu den electro- 
galvanischen Strömen der Batterie, mit denen sie analog sind. Er 
constatirt femer, dass die gewöhnliche Wirkung eines electrischen 
Stromes in der Erzeugung ehem. Zersetzungen bestehe und spricht sich 
in Berücksichtigung der leichten Zersetzbarkeit der stickstoffhaltigen 
Bestandtheile des thierischen Körpers dahin aus , dass durch diese 
Thelle geleitete galvanische Ströme die Zersetzung derselben zur 
Folge haben. Nachdem Bridgman die Gesetze des einfachen galva- 
nischen Stroms, die Zersetzung des Wassers durch denselben und 
die Grundsätze der Elektrotypie besprochen , nachdem er dann die 
Zersetzung der thierischen Gewebe imd die Absorption der flüssigen 
Produkte dieser Zersetzung durch die Blutgefässe berührt, kommt 
er zu der Absorption derjenigen Bestandtheile, welche keine Zer- 
setzung erleiden. 

Die Entfernung der harten Elemente kann nur durch elektri- 
schen Einfluss geschehen. Wenn man ein Stück Gyps (oder ein an- 
deres unlösliches Salz) in Wasser unter die Drähte einer galvani- 
schen Batterie bringt, so tritt der Kalk an den einen Draht, die 
Schwefelsäure an den andern ; ändert man den Strom durch Ver- 
tauschung der Drähte, so geht der Kalk von dem Draht , an dem 
er sich zuerst gesammelt, und erscheint an dem entgegengesetzten 
Draht; ebenso geht es mit der Schwefelsäure. Werden die Drähte 



— 17« — 

iB eine LSsmig von Kupfervitriol getaodil^ so bildet sidi ein Kn- 
pferniederschlag statt des Kalkes und der andere Draht wird auf- 
gelöst, was sich ebenfalls mit der Vertauschung der DriChte ändert 
Hierin li^ der Schlüssel zu der abwechselnden oder reciproken 
ThJttigkeit des Wachsens und Absorbirens im System. Tomes und 
De Morgan haben nachgewiesen (Vortrag vor der Royal Society of 
Snrgeons, Juni \S5i)y dass ein ähnlicher , oorrespondirender Vor- 
gang während des ganzen Lebens in den Knochen Statt habe. Die 
Haversischen Kanäle werden in ihrem Durchmesser enger durch An- 
lagerung neuer Knochenringe an der inneren Seite der Oefifhung, oder 
ihre Wände werden absorbirt und sie werden zu weiteren Haver- 
sischen Bäumen mit scharfen, unregelmässigen Umrissen, oder ein 
Kanal kann diese beiden Zustände zu gleicher Zeit zeigen ; an einem 
Ende hat eine Absorption statt, am andern dagegen eine Ablagerung. 
Die beiden ersten Zustände stimmen mit den Vorgängen an den bei- 
den Drähten der Batterie überein ; der dritte Zustand lässt sich durch 
den Vorgang der Polarisation durch Induktion erklären. Wenn man 
zwischen den beiden Drähten der Batterie in der Flüssigkeit ein 
kleines Stück Draht aufhängt, so wird es galvanisirt, d. h. es wird, 
ohne die anderen Drähte zu berühren, an einem Ende positiv, am 
anderen negativ und es haben auch dieselben Vorgänge statt; an 
einem Ende hat der Niederschlag statt, am anderen die Auflösung. 
Betrachtet man nun einen Längsschnitt durch einen Röhrenknochen, 
so sieht man die Haversischen nahezu parallel laufen und hie und 
da mit einander anastomosiren. 

Wenn ein solcher Kanal negativ, der andere positiv elektrisch 
ist, so hat im letzteren Absorption statt, in ersterem Deposition und 
der dritte sie verbindende Kanal wird polarisirt und zeigt daher an 
einem Ende Absorption, am anderen Deposition. Um Absorption ein- 
zuleiten, hat man immer den betreffenden Theil in den electro-posi- 
tiven Zustand zu versetzen ; geschieht dies bei einem Knochen, so 
wird der ELalk auf electrolytischem Wege entfernt Zum Beweise 
l^t Br. einen Milchzahn vor , welcher an einer Seite eine kleine 
Höhle hatte, in welcher das decalcinirte Gewebe fast unverändert zu 
sehen war; neben daran ist ein Stück Dentin mit einer ähnlichen 
auf künstlichem Wege durch Galvanismus erzeugten Excavation. An 
der Stelle, an welcher der positive Pol der Batterie lag, war in der 
polirten Fläche ein kleines Loch entstanden und ein kurzes Stück 
Draht, welches den negativen Pol der Batterie bildete^ ist an seiner 
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Oberfläche mit dein Kalk ttberzogen, welcher ans der mit dem an- 
deren Pole berührten Stelle entfernt war. Br. geht dann auf das Ex- 
periment über, welches er anstellte, um die auf künstlichem Wege zu 
erzielende Bildung einer knochenähnlichen Substanz zu zeigen und 
kommt schliesslich zu der Frage von der Absorption der Milchzähne. 
Bei diesem Vorgänge ist die Zelle mit dem wachsenden Zahn im ne- 
gativen Zustande , der Milchzahn im positiven. Die Oberfläche der 
Wurzel, welche dem nachwachsenden Zahn zugekehrt ist, wird daher 
zuerst absorbirt, jedoch nicht immer allein bei dem Nachfolger des 
betreffenden Zahnes, sondern auch da, wo ein benachbarter Zahnkeim 
gegenüber steht. Bei der Electrotypie, der Abscheidung auf electri- 
schem Wege, bei welcher eine Fläche aufgelöst wird, während die 
andere zunimmt, sind Verluste der einen und Zunahme der ande- 
ren nicht nothwendig gleich und die Differenz rührt von der schwä- 
cheren oder stärkeren Solution her. Der wachsende Zahn und der 
schwindende Zahn stehen in demselben Verhältniss zu einander, wie 
die Haversischen Kanäle zu den Haversischen Räumen. Im Zusam- 
menhang mit schwindenden Flächen stehen meistens innere Zellen- 
Bildungen, deren Gegenwart wir als Folge derselben Thätigkeit an- 
sehen müssen, welche die übrigen Veränderungen bewirkt ; es hat auch 
hier nur ein einfacher Wechsel zwischen dem Grundgewebe und 
dem fibrösen Gewebe der Papille statt; diese letztere wird aus der 
entkalkten Dentine des Zahnes über ihr gebildet. (Dieser kurze Aus- 
zug aus diesem interessanten und bedeutungsvollen Vortrage möge 
genügen, um nur einen kurzen Einblick in den Gegenstand zu ge- 
statten. Zum genaueren Verständniss wird das Studium der Arbeit 
selbst unerlässlich. Ref.) 

c) Versammlung am 7. April. Präsident: John Tomes. 
Coleman zeigt einen von ihm extrahirten Zahn, welcher die typische 
Form zeigt, wie sie nach Hutchinson bei hereditärer Syphilis zum 
Vorschein kommen soll. Hinter diesem Zahne ein ziemlich normal 
gebildeter überzähliger Zahn. Das Kind litt gleichzeitig an Keratitis. 
Kidd hebt hervor, dass in fast jedem Falle von Keratitis syphi- 
litischer Natur die Zähne solche Charakteristika zeigen, und dann 
wäre es gut, constitutionelle Mittel zu geben. Bridgmann legt eine 
Reihe von Präparaten vor, welche die in seinem, in der letzten 
Sitzung gehaltenen Vortrage ausgesprochenen Ansichten bestätigen 
sollen. In Bezug auf dieselben äussert sich Tomes dahin, dass sie 
die Ansicht Bridgmans in vieler Hinsicht vollständig rechtfertigen, 



— 17» — 

aber doch nicht als absolnt beweisend angenommen werden könnten. 
So habe er bei Absorption der Knochen und Zähne nie die Schichte 
von entkalktem Knochengewebe entdecken können, welche Bridgman 
beim Absorptionsvorgang nach der Entziehung der Kalksalze 
noch gesehen haben will; dagegen habe er sie gefunden , ^nn 
die Destruction einer neubildenden Kraft gewichen sei. Dann ent- 
spann sich eine sehr lebhafte Debatte über Colemans Vortrag über 
Anästhesie, an welcher sich 8 erc ombe, Catlin, Dr. Kidd, 
Parks und Coleman betheiligten. 

in. Pen^ylvania Assooiailon of Dental Sar^ eons. 

a) Versammlung am 10. Dez. 1861. Präsident: Dr. T. 
L. Buckingham. Gegenstand der Diskussion: das Bleichen 
miss farbiger Zähne. Dr. Barker findet die häufigste Ursache 
der Missfarbung in dem Zerfallen der Pulpa. In vielen Fällen wird 
sie auch durch zersetztes und erweichtes Zahnbein in der kariösen 
Höhle und dem Pulpakanal bedingt. In diesem Fall kann man die 
natürliche Färbung wieder herstellen durch Eröffimng der Pulpa- 
höhle, vollständiges Auswaschen ihres Inhalts und Entfernung der 
missf^bigen Wände in Krone und Wurzel bis auf das gesunde Ge- 
webe. Die erstere Missfkrbung lässt sich oft durch Anwendung von 
Bleichmitteln heben, und unter diesen hat sich ihm Calciumchlo- 
rid mit präparirter Kreide bewährt. Dr. Dixon hat keinen Erfolg 
durch Bleichen erzielt. Das beste Mittel war ihm das Wegschneiden 
des missf^bigen Zahnbeines und das nachherige Füllen mit Gold. 
Dr. Fitch gibt als Ursache der Missf^bung an : Zerfall der Pulpa, 
Amalgam und Zinnfüllungen; hier dringen die färbenden Theile 
nicht in die Zahnstruktur selbst ein, sondern werden nur in den 
Röhren festgehalten. Eine weitere Ursache sieht er in dem aplasti- 
schen Zustande des Blutes, in welchem auch häufig eine Auflösung 
der ELapselmembran der Blutkügelchen Statt hat. Er glaubt auch, 
dass hie und da die Blutkörperchen selbst in die Dentinröhren ein- 
dringen können. Bei der Behandlung soll man zunächst aUe frem- 
den Theile aus der Pulpahöhle und den Wurzelkanälen entfernen. 
Ist die Dentine fast ganz zerstört, sothutman gut, zwischen Schmelz 
und Füllung ein wenig weisses Fliesspapier zu legen. Zuweilen bes- 
sert Auswaschen mit warmem Wasser oder Chlomatrium das Aus- 
sehen nach einigen Tagen. Die besten Dienste hat ihm Chlorkalk 
geleistet, welchen er in concentrirter Lösung in die zu bleichende 
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Hdfale einbringt, 20 — ^24 Stunden lieg^ UCsst nnd so oft wieder* 

holt, biß Besserung in der FÄrbnng bemerkbar. Dr. Flagg unter- 
scheidet die röthliche Färbung der Zfihne in Folge von Congestiv- 
zuständen der Pulpa und des Periosts und die schmutzige durch In- 
filtration des Zahngewebes mit den Produkten der Verjauchung der 
Pulpa. Erstere schwindet meistens von selbst; besteht sie länger 
fort, so kann sie durch kein Mittel mehr gehoben werden. Es bleibt 
nur die Excision der ELrone und Application eines Stiftzahnes als 
Mittel übrig, oder Ausschneidung des missftirbigen Dentins, Füllung 
der Schmelzhülle mit Cement und üebertragung der Cementftlllung 
mit Gold. Bei der letzteren reinigt er Pulpahöhle und Canal und 
behandelt den Zahn erst, wie jeden anderen, bis er zum Füllen geeig- 
net ist; dann bringt er ein kleines mit Sandaraklösung getränktes 
BaumwoUbäuschchen bis an die Spitze des Wurzelkanals, stopft die- 
sen lezteren und die Pulpahöhle fest voll pulverisirter Schläuunkreide 
und schliesst die kariöse Höhle mit Harz und Baumwolle, ohne 
Feuchtigkeit eindringen zu lassen. Nach 3 bis 4 Tagen wird die 
Kreide ausgewaschen, das Innere des Zahnes wird getrocknet und 
wieder mit Kreide ausgefüllt. Dasselbe wird in Zwischenräumen von 
2 — 8 Tagen wiederholt, bis die natürliche Farbe beinahe wieder 
hergestellt ist, was in 2 Wochen bis 3 Monaten geschehen sein kann. 
Diese Methode übt F. schon seit iZ Jahren und hat sie schon 
von seinem Vater gesehen. Bei Missftirbung durch Argent. nitr. ist 
Gyankalium von gutem Erfolge. Auch Aether sulphur.^ Labarra- 
que's Solution^ Liquor Ammonii, Natriumchlorid hat F. mit verschie- 
denem Erfolge angewendet, hat aber häufig gefunden, dass nach 
Anwendung der schnell wirkenden Bleichmittel die Missfärbung bald 
zurückkehrt. Diese angegebene Wirkung der Kreide erklärt F. durch 
die Absorption der in der Dentine vorhandenen färbenden Stoffe. 
Dr. Fitch schreibt diese Wirkung aus einer Aufsaugung aller Flüs- 
sigkeiten, oder aus einem Eindringen von Kreidepartikelchen in die 
Zahnstruktur her. Es kann aber auch sein, dass die Naturkraft selbst 
in der langen Zeit der Behandlung mit Kreide bis zur Füllung, die 
Restauration zu Wege bringt. Eine Rückkehr der Missfiirbung nach 
Anwendung der Bleichmittel hält er nur dadurch ermöglicht, dass 
die Wurzelkanäle und Pulpahöhle nicht ordentlich mit Gold gefüllt 
seien. Fitch hebt die Brauchbarkeit des Chlorkalks und seine Un- 
schädlichkeit für die Zahngewebe wiederholt hervor. Letzterem wider- 
spricht Dr. Mc. Q u i 1 1 e n , welcher auf Grund von Experimenten die 
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Chlorkalklößung, ebenso wie Labaraques Solution fto kaustisch und 
die Zahngewebe zerstörend hält Diese Substanzen BoUten daher 
immer mit grosser Vorsicht angewendet werden. Er selbst hat beim 
Bleichen missfärbiger Zähne wenig oder gar keinen Erfolg gehabt, 
wird aber mit der von Dr. Flagg angegebenen Methode Versuche 
machen. Dr. Buckingham zählt die chemischen Eigenschaften des 
Chlorkalkes auf und stimmt Dr. Mc. Quillen in Bezug auf die 
Schädlichkeit dieses E^lkpräparates ftir die Zahngewebe bei. 

b) Versammlung am 14. Jänner 1862. Präsident: Dr. 
Buckingham. Gegenstand der Diskussion : Vergleichende 
Anatomie der Zähne. Dr. Mc. Quill en macht umfassende all- 
gemeine Erörterungen über die Zahngewebe, den Nutzen, Gebrauch 
der Zähne geht dann zur näheren Besprechung des Zahnsystems 
der Nager (Rodentia) über und hebt die Eigenthümlichkeit des Feh- 
lens einer Cavitas glenoidalis an den Schädeln dieser Thiere hervor. 
Dr. Flagg bat die Zähne des Pferdes zum Gegenstand der Erörte- 
rung gewählt, Dr. Fitch die des Hundegeschlechtes und Dr. Barker 
beschreibt einen vorgelegten Zahn vom Mastodon. 

c) Versammlung am II. Februar 1862. Präsident: 
Dr. Buckingham. Gegenstand der Diskussion: Vergleich ende 
Anatomie der Zähne. Dr. Pierce spricht von den Zähnen der 
Camivoren in ihren verschiedenen ünterabtheilungen, Dr. Ellis spe- 
ziell von den Zähnen der Katze; Dr. Barkerbehandelt die Zähne 
der Elephanten sehr ausführlich; ebenso Dr. Mc. Quillen die 
der Wiederkäuer und Dr. Fitch das Zahnsystem der Wallfische, 
Dr. Suesserott macht zum Sdiluss auf die grosse Aehnlichkeit 
des Zalmbaues und des Kauapparats des Gorilla mit denen unserer 
grössten Camivoren aufmerksam, während doch der Gorilla ein rei- 
ner Pflanzenfresser ist 

IV Mlohigan Dental Assoolatlon. 

7. Jahresversammlung am 7. Jänner 1862 in 
Detroit. Präsident: Dr. Robinson (aus Jackson). Dr. Robin- 
son liest eine interessante Abhandlung über das „Füllender Zähne," 
in welcher die verschiedenen Materialien zum Plombiren und beson- 
ders die Goldfolien besprochen wurden. Dr. C a h o o n bedient 
sich der weichen und adhäsiven Folie, zieht jedoch die weiche Folie 
Abbeys vor. Die Folie von White und Dunlevy glüht er immer 
vor dem Gebrauch, um die Adhäsivität vollkommen zu machen, mi 
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eine solide Füllung zu erzielen. Er legt die Folie zuerst mit zartem 
Druck auf, bis die Adhäsion vollkommen ist und condensirt dann 
erst. Dr. Metcalf wünscht zu wissen, ob die Adhäsion zwischen 
weicher und Krystallfolie vollkommen sei. Er bedient sich immer 
kleiner Ballen, macht Haftstellen. Dr. Robinson hat zwischen 
Krystallfolie und Abbey's weicher Folie Nr. 7 gute Adhäsion gefun- 
den. Dr. Benedict nimmt erst weiche Folie und fmirt mit adhä- 
siver, das ganze Geheimniss des Erfolges liege nur in der Sorgfalt, 
mit welcher die Folie gefasst werde. Dr. White las eine Abhand- 
lung über die Behandlung kranker Nerven und Wurzeln. Nach den 
daran geknüpften Bemerkungen soU zu viel Arsenik gebraucht wer- 
den ; es wurde hervorgehoben, dass der Zahn nach der Behandlung 
vollkommen gesund sein, der Nerv bis zur Wurzelspitze entfernt 
sein und gesunde Granulationen haben muss, und dass, wenn dies 
nicht der Fall ist, der Erfolg der Operation in Frage steht. Beim 
Zerstören des Nerven, soU man immer den Nerven verwunden, oder 
die weiche Dentindecke über ihm entfernen. — Nach einigen Dis- 
putationen über die Preise für zahnärztliche Leistungen und nament- 
lich für Kautschukarbeiten, wurde folgender Beschluss gefasst : Es 
ist unkoUegialisch und unehrenhaft, wenn ein Mitglied dieser Associa- 
tion seinen Wohnort verlässt , um der Praxis wegen benachbarte 
Städte zu besuchen, in denen ein Zahnarzt wohnt, der dieser Ge- 
sellschaft angehört, es sei denn, dass er besonders gerufen worden. 

V. The Dental Review. London. 
Dezember 1861. 1) Der Einfluss der Milchzähne auf die permanente 
Reihe, von Firman Coar. — 2) Krankheiten des Zahnperiost. 3. 
Vorlesung von R. T. Hulme. — 3) Die Dentition und ihre Störun- 
gen. 6. Vorlesung von Professor A. Jacob i. (Aus: „American Medi- 
cal Times.) 4) Monats Versammlung des College of Dentists am 5. No- 
vember 1861. 

ad 1) Coar hebt in diesem Vortrage den nachtheiligen Einfluss 
kariöser Milchzähne auf die neudiu'chgebrochenen permanenten Zähne 
hervor und räth zur Vermeidung einer frühzeitigen Verderbniss der 
letzteren, die kariösen Milchzähne mit Gold oder Zinn zu füllen 
Die Extraction dagegen will er wegen der immer resultirenden Ver- 
engerung des Kieferbogens vermieden wissen. 

ad 2) Hulme behandelt in ^dieser Vorlesung die {Tumoren 
des Zahnperiost's nach der von Mag i tot und Robin gegebenen 
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Elaasifikation. Was die Ursachen der Bildnng dieser Tumoren be- 
trifity so weicht er von den von Magi tot (Memoire sor les Tomeurs 
du Pörioste Dentaire pag. 12) gegebenen Ansichten ab. Er sagt: 
nach seiner Erfahrang lassen sich diese Fälle von Tumoren unter 
2 Kategorien bringen; die eine^ und zwar die zahlreichere^ trifft 
man bei Z&hnen^ welche so weit kariös, «fand ^ dass die Pulpa affi- 
cirt und das Periost inflammirt ist; die andere besteht aus alten Zäh- 
nen^ deren Wurzel in Folge von Absorption des Zahnfleisches und 
Alveolarfortsatzes exponirt sind, und in denen eine Zeit lang eine 
chronische Entzündung des Periosts von sehr schwachem Charakter 
existirt hat ; daher sieht er eine chronische Entzündung^ verbunden 
mit einer eigenthümlichen Diathese des Patienten^ als die Quelle sol- 
cher Tumoren an. 

Jänner 1862, 1) lieber Caries der Zähne. Vorgetragen in der Vers, 
d. Coli, of Dent. of England am 3. Dez. 1861, v. George Henry. 
M. C. D.E.— 2) Monatsversammlung des College of Dentists of Eng- 
land am 3. Dez. 1861. — 3) Vierteljahrsrevue vom Sept. bis Dez. 

1861. — 4) Correspondenz v. Haslers Harris. M. R. C. S. — Fe- 
bruar. 5)Krankheiten desZahnperiost 4. Vorlesung v.R.T. Hulme.— 
6) Einleitende Vorlesung zu einem Kursus über Zahnmechanik an der 
Metropolitan-School of Dent. Science, von A. Hockley. M. C. D. E 
— 7) 5. Jahresversammlung des Coli, of Dent. of Engl, am 21. Mai 

1862. - 8) Correspondenz von Dr. Charles Kidd. — März, 9) To- 
tale Fissnr des harten und weichen Gaumen, v. G. Williams. — 
10) Neue Art Zahnbohrer, von W. Perkins. — 11) Die Dentition 
und ihre Störungen. 6. Vorles. von Prof. A. Jacobi. (Aus d.Amer. 
Med. Times.) — 12) Monatsversammlung d. Coli, of Dent. of Engl, 
am 4. Febr. 1862. — 13) Neues lokales Anäathetikum, von M. Four. 
n6e. (Aus „Comptes rendus und Pharmaceut. Journ.) — - Aprü, 14) No- 
tizen über Zahnmechanik, von J. B. Dixon. — lö) Ein verbesperter 
Wasserbehälter an Schleifapparaten, v. W. Hopkins on. — 16) Vier- 
teljahresrevue von Jänner bis April 1862. 

adl) Henry stellt in dieser Vorlesung die Theorien von II. 
Schriftstellern (Hunter, Fox, Koecker, Thom. Bell, 
Lintott, Harris, Robertson, Richardson, J. Tome s 
undBrigdman) in gediegener Kürze zusanunen und gibt zum 
Schluss seine eigenen Ansichten über das Wesen der Caries, welche 
sich in Folgendem kurz zusammenfassen lassen : bei der Caries ist 
▼on einer vitalen Th&tigkeit nicht die Rede, im ersten Stadium be- 
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steht sie in einer einfachen Erweichung und Zerstörung der elemen- 
taren Moleknie, in einer Scheidnng der organischen und unorgani- 
schen Elemente. Ihren ersten Grund kann sie in der Konstitution, 
d. h. in der mangelhaften Entwicklung der zuerst ergriffenen Stelle 
oder in einer mechanischen Verletzung des Schmelzes hahen; die 
nähere Ursache liegt in der Bertlhrung mit einem chemischen Lö- 
sungsmittel für die Ealksalzedes Zahnes, oder mit anderen Agentien, 
welche auf dieselben zersetzend einwirken. Die erste Stelle unter den- 
selben nimmt die Milchsäure neben anderen Säuren ein. Die Fäul- 
niss beginnt erst nach Durchbrechung des Schmelzes und besteht in 
der schichtweisen Verwesung der organischen Struktur des kariösen 
Theils. 

ad 2) S. unter „Vereine." 

ad 4) Harris theilt mit, dass ein Mann von nervösem sen- 
siblem Temperament bei Gelegenheit einer Extraction, wegen eines 
langen und heftig anhaltenden Zahnleidens, nach Verbrauch von 
2 Unzen Chloroform nicht narkotisirt gewesen. Als eine Zeit lang 
Chloroform eingeathmet war, zeigte das rechte Auge deutliche Zei- 
chen von Empfindung, während das linke ganz empfindungslos w^. . 
Dr. Eidd spricht sich in einer Erwiderung (s. ad. 8) dahin aus: 
dass die Empfindlichkeit der Conjunctiva einer Reflexaction von ziem- 
lich complicirter Natur zuzuschreiben ist, und dass diese Reflexwirkung 
erlöscht, wenn man beim Prüfen der Augen während der Narkotisa- 
tion diese Membran an demselben Auge 6 — 8 mal berührt, während 
sie an dem anderen Auge ganz intakt erscheint. Es kann aber auch 
sein, dass in dem von Harris erwähnten Fall die Irritation der 
kranken Zahnwurzeln durch ihre Einwirkung auf den Quintus, die 
Reizbarkeit der Conjunctiva der einen (rechten) Seite noch vermehrt 
haben mag ; denn er habe schon mehrere Male Pupillen von der 
Weite eines Nadelstiches als Folge solcher Irritation bemerkt, in 
denen sich nach plötzlicher Entfernung der Irritation , z. B. einer 
schlechten Zahnwurzel, augenblicklich eine vollständige Dilatation 
einstellte. 

ad 5) H u Im e handelt von denExostosen der Zahn- 
wurzeln. Aus seinem den Gegenstand erschöpfenden Vortrage hebt 
Ref. folgende Sätze heraus : „Wird ein Zahn, an welchem die Bil- 
dung der Exostosen eben begonnen hat, gleich nach der Extraktion 
untersucht^ so findet man das Periost bedeutend verdickt und ziem- 
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üA geftflfflvich; an seiner Aussenfläche ist es weich und flockig, 
während es mit der Innenfläche fest am Zahn anhängt Unter dem 
Uiskroskop betrachtet^ besteht die äussere Portion aus einem dick- 
lichen, gallertartigen Fluidum, in welchem die Zellen liegen. Im mitt- 
leren Theil enthält das Periost eine amorphegranuläre Basis, mit 
zarten, wellenförmigen Fasern und fibroplastischen Elementen durch- 
setzt. Ausserdem findet sich darin eine grosse Anzahl kernhaltiger 
Zellen, welche den Enorpelzellen im wachsenden Knochen entspre- 
chen und aus denen sich die Cementzellen oder Enochenkörperchen 
entwickeln. Die innerste Parthic des Periost hängt fest an der Zahn- 
wurzel an, und nimmt nach und nach den Charakter fertig gebilde- 
ten Oements an , so dass man Stellen findet, an denen solches 
Knochengewebe von der Zahnwurzel aus in die Substanz des verdick- 
ten Periosts hineinragt Bei der Exostose sind die Knochenzellen 
mit ihren strahlenförmigen Ausläufern zahlreicher und vollkommener 
ausgebildet, als in der normalen Cementschicht des gesunden Zah- 
nes ; sie liegen der äusseren Fläche der Wurzel ziemlich pailallel ; 
auch kann man wellenförmige Linien beobachten, welche die nach 
uikL iMh entstandenen Anlagerungen von Cement an die Zahnwur- 
zel bezeichnen. Eine andere Eigenthümlichkeit dieser Cementfayper- 
trophie ist die grössere Zahl der Haversi'schen Kanlfle in ihr. Zu- 
weilen scheinen die Knochenkörperchen um die Haversi'schen Ka- 
näle geordnet, jedoch nie so ausgesprochen und regelmässig, als 
bei den gewöhnlichen Knochen.'' Salt er beschreibt in seinen „Bei- 
trägen zur Pathologie der Zähne unter dem Namen „Cancelladet 
oder Vascular Exostosis*' eine eigenthttmliche Form von Exostose« 
Der Zahn war ein oberer Bikuspidatus , dessen Krone und oberer 
Theil der Wurzel normal waren; an der Seitenfläche der Krone war 
eine kariöse Höhle; die untere Hälfte der Wurzel war von einer be- 
trächtlichen Kruste aus hypertrophirtem Cement bedeckt. Die Exostose 
hatte ein ungewöhnliches Aussehen ; statt der glatten, dichten, un- 
unterbrochenen Structnr der gewöhnlichen Exostosen, zeigte das 
Präparat eine lockere, poröse, zerbrechliche Aussenfläche von opa- 
kem, mattweissem Aussehen. Auf der Schnittfläche eines durch die 
Wurzel geföhrten Schnittes erschien der Cement ausserordentlich po- 
rös und wegen der durchschnittenen zahlreichen und weiten Geföiss- 
kanäle gegittert. Die Mflndungen der durchschnittenen Kanäle wur- 
den g^gen die Aussenfläche zu weiter und die Structur wurde von 
anasen nach ijuwii za mehr und mehr kompakt Ausser diesen Ka- 
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nKlen fanden sich noch ziemlich viele dunkle Interstitien, welche denen 
glichen^ die man hie und da in unvollkommenem Zahnbein findet 
und welche wahrscheinlich einer unvollkommenen Calcification zuzu- 
schreiben sind." (Siehe Transactions of the Pathological Society 
for 1855). 

ad 7) S. unter „Vereine." 

ad 12) S. unter „Vereine." 

ad 13) Wenn man bei 1 7* Zimmertemperatur die Mündung eines 
dünnen Glases, welches bis zur Hälfte mit einer Mischung aus glei- 
chen Theilen wasserfreier Essigsäure (Acid. acet. glaciale) und Chlo- 
roform gefllllt ist; auf die gesunde, ihrer Epidermis nicht beraubte 
Haut applicirt und der Flasche die Temperatur der Hand gibt , so 
lässt sich in 5 Minuten eine vollständige Unempfindlichkeit dieser 
Stelle erreichen. Fournöe nennt diese Methode „Chloracetisation" 
und beschreibt sie als die sicherste, leichteste und wohlfeilste Art, 
lokale Anästhesie zu erzeugen. 

ad 1 4) Bei Mangel an Gorundumrädem kann man sich leicht 
einen Ersatz schaffen, wenn man kleine hölzerne Räder mit heis- 
sem Leim überzieht CorundumfeUen lassen sich in ähnlicher Weise 
ersetzen. — Lothscherben, welche besser sind, als Kohle und an- 
dere Geräthe, lassen sich leicht herstellen , wenn man grob gepul- 
verten Bimsstein mit gleichem Theil Gyps und Wasser zu einem 
dicken Brei anrührt und diesem die entsprechende Form gibt. Zum 
Löthen künstlicher Piöcen sehr brauchbar. — Damit das Loth bloss 
auf die Stellen hinfliessen kann, an welchen man es haben will, soll 
man die betreffenden Stellen der Platte mit einem Ueberzuge aus 
Kreide, mit Wasser angerührt, überziehen. — Damit der Rand der 
Platte einer künstlichen Pi6ce ganz genau dem Gaumen anliege, hat 
man Grösse und Gestalt der Platte auf dem Gypsmodell anzustrei- 
chen und längs dieses Strichs eine Furche in den Gyps zu schneiden. 
Werden nun nach diesem Modell die Stampfen gegossen, so befindet 
sich hier eine Furche, in welche dann das Blech beim Stampfen 
hineingetrieben wird. Richtet man die Platte ftlr den Mund her, so 
muss sie so weit ausgefeilt werden, dass der Rand kaum merklich 
umgebogen erscheint. 

ad 15) Dieser Wasserbehälter ist aus dünnem Kupfer- oder 
Messingblech gemacht, hat ein mit einem Hahn (B) versehenes Re- 
servoir (A), aus welchem das Wasser auf den Schleifstein tröpfelt 
Der Trog unten (C) hat einen Hahn (D) hinten zum Ablassen des 
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Wassers, welches | ^^ 8 Zoll breit, !•/♦ Zoll 

von oben in ihn hin- ^^^ ^. tief und 4 Zoll lang, 

einläuft. Die ganze ^ ^\ \ während die ganze 

Höhe der Vorrich- j) untere Fläche 8 Zoll 

iung beträgt 9*A ^ ^ \. Länge misst Das 

Zoll, der Trog ist ^ hllli _]1^ obere Reservoir ist 

8" breit, 2" tief und 4" lang. 

ad 16) Ein 60jähriger Mann verschluckte im Schlaf sein obe- 
rißs Gebiss, welches fast alle Zähne hatte. Es stellten sich Schwer- 
athmigkeit, Erstickungsnoth und Beschwerden beim Schlingen ein. 
Die Tonsillen stark geschwollen und ungewöhnlich roth. Diese 
Symptome wurden in einigen Tagen beseitigt, nur das Schlingen 
war behindert und wurde mehr und mehr beschwerlich , hin und 
wieder hustete Patient; auch Erbrechen stellte sich manchmal 
ein. Der Arzt vermuthete einen fremden Körper in der Nlüie der 
Larynxals die Ursache dieses Zustandes; Patient hielt aber das 
Verschwinden der grossen Zahnpi^ce durch den hinteren Theil des 
Rachen für ganz unmöglich und suchte sich dasselbe in irgend ande- 
rer Weise zu erklären. Patient wurde aber immer schwächer, die 
Symptome Hessen nicht nach, so dass JamesPaget consultirt wurde. 
Er vermuthete erst krebsige Strictur des Ösophagus. Bei der Unter- 
suchung sah er endlich, als er den Rücken der Zunge so tief als 
möglich hinuntergedrückt hatte, etwas Weisses in der Nähe der Epi- 
glottis, welches bei der Untersuchung mit dem Finger, alsbald als 
Zähne erkannt wurde. Die Piöce lag zwischea der Zungenbasis und 
der Epiglottis, die Zähne waren nach aufwärts gerichtet (die Schneide- 
zähne ganz nahe an der Epiglottis) und der hintere Rand der Platte 
lag in der Nälie der Zungenwurzel. Das Merkwürdige bei diesem Falle 
ist, dass der Patient 8 Monate nicht wusste, was er in seinem Schlünde 
hatte, und dass eine so grosse Pi^ce an der Zungen wurzel nicht an- 
ders dem Auge zugänglich war, als wenn die Zunge bis auf's Aus- 
serste deprimirt wurde. Der Patient bezeichnete die Theile in der 
Gegend der Gartilago cricoidea als die Stelle, welche beim Schlin- 
gen hinderlich war, eine Art von Übertragung der krankhaften Em- 
pfindung, ähnlich wie man beim Husten den Sitz der Reizung, wo 
er sonst auch sein mag, an der Spitze des Larynx fühlt. 

VI. Brittoh Journal of Dental Science. London 1862. 

Februar. 1) Ueber die Absorption der Milehzahnwurzel , y. S. 
Key Watson in Jersey. — 2) Ueber Amalgamfüllungen, v. D. W. 

D«attohe.Vi«rteUftlurMolir. f. ZftluMk«Uk. XII. H«fk. 14 
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Ransom in Liverpool. — 3) Die Präparation der ZShne fürs Plom- 
biren mittels Einbringung einer Schraube in die Cavität, v. W. Fo- 
thergill in Darlington. — 4) Fall von Verschluckung dreier Zähne, 
V. Ch. James Fox. — 5) Versammlung der Odontological Society 
am 8. Febr. 1862. — März. 6) Ueber Hämorrhagie, besonders in Be- 
zug auf Zahnheilkunde. Fortsetzung im Aprilhefte. — 7) Chloroform- 
Verwendung in der Zahnheilkunde, y. Dr. Gh. Kidd. ^ 8) Ueber 
Amalgamfüllungen, v. S. B. Sutton. — 9) Indianische Methode, 
lockere Zähne zu befestigen, y. Dr. Roberts« (Aus Edinb. Med. 
Jour.) — 10) Versammlung der Odontolog. Society vom 3. März 1862. 
— AfTiX, 11) Affectionen des Pharynx und Gaumens, von Thomas 
Bryant. F. R. C. S. — 12) Versammlung der Odontolog. Society 
am 7. April. -• 13) Ein neues Hämostatikum. 

ad 2) Ransom widerspricht der Annahme der Gontractilität 
einer im kalten Znstande prftparirten AmalgarnfttUung und hält Ash- 
Masse für besser^ als alle andern Amalgame, wenn sie richtig be- 
handelt wird. R. mischt die Füllung mit so wenig Merkur als ml^g- 
lich, in der Flachband und drückt dann die Masse unter starkem 
Drucke aus^ bis sie anscheinend ganz frei vom Quecksilber ist, dar- 
nach wäscht er mit SpiritnSy Ammoniak oder kaltem Wasser aus 
und fiCngt dann an zu füllen, indem er ein Stückchen nach dem an- 
deren eindrückt, bis die Höhle übervoll ist Nun drückt er mit einem 
Instrument, welches die ganze Oberfläche der Füllung überdeckt 
und auf der betreffenden Fläche eine Concavität besitzt, die ganze 
Masse in der Richtung gegen die Basis der Höhle zu. Das Glätten 
der Oberfläche der Füllung nimmt R. nach % oder 8 Tagen mit einer 
feinen Corundumfeile oder Schiefer vor. 

ad 5) Siehe unter „Vereine." 

ad 7) Dr. Kidd empfiehlt den Zahnärzten, bei Anwendung 
von Chloroform folgende Punkte zu beachten : Der Patient muss, selbst 
wenn 6 oder 8 Zähne extrahirt werden sollen narcotisirt werden, bis er 
ein wenig aufgeregt wird und durcheinander spricht; befindet er sich in 
tiefem Schlaf, so kann er nicht gleich den Mund schwenken und das 
Blut kann in grosser Menge in den Rachen fliessen und Erstickungs- 
gefahren bedingen. In diesem Zustande des Narcotismus erscheint die 
Conjunctiva passiv ^ jedoch nicht total unempfindlich, der Krampf 
der Kiefermuskeln lässt etwas nach , oder wenn auch der Patient 
noch halb bei Bewusstsein ist und dem Zahnarzt widerstrebt^ so 
fohlt er doch nicht den geringsten Schmerz. — Das Öffnen des Mun- 
des geschieht in dem angegebenen Stadium der Narkose entweder 
mit (Gewalt mittels einer entsprechenden Vorrichtung oder besser ist 
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dann die Bemtthungen des Patienten dnrch langsames Herabdrttcken 
des Kiefers nnterstützt. 

ad 8) Sutton hat es sich angelegen sein lassen, ein Amalgam 
zu finden, welches die möglichst grösste Widerstandskraft besitzt, 
— die Formel ist er jedem Zahnarzt mitzutheilen bereit. Bei seinen 
Experimenten benutzte er Salzsäure, um die Dauerhaftigkeit zu 
prüfen, und kam zu dem auffallenden Ergebniss, dass Amalgame ohne 
Groldzusatz am dauerhaftesten sind und dass die WiderstandsftÜbig- 
keit der Gold haltenden Amalgame um so geringer ist, je mehr Gold 
sie haben. 

ad 9) Die Eingebornen Indiens befestigen lockere Zähne an 
gesunde mittelst einer Sförmigen Schlinge von Golddraht Ein derar- 
tiges Präparat von grosser Merkwürdigkeit ist das Gebiss einer ein- 
gebornen Königin, welches aus Madras an Dr. Bogers geschickt 
worden. Es besteht aus allen Zähnen des Unterkiefers, welche in 
einem Stück entfernt und mit Golddraht an einander gebunden wa- 
ren. Die Alveolen waren vollständig absorbirt und nur die Spitzen 
der Wurzeln der Weisheitszähne steckten noch im Kiefer. Die Wur- 
zeln der Schneidezähne waren in Weinstein eingehüllt und die Farbe 
der Zähne war schwarz vom Betelkauen. Die in derselben Weise 
an einander gebundenen oberen Zähne waren schon vor 8 oder 9 
Jahren herausgefallen. 

ad 10 und 12) Siehe unter „Vereine." 

ad 18) Dies neue Hämostatikum ist ein sehr zarter schö- 
ner Farrn von Java, Pengawar Jamba (Palea Thibautii), dessen ganz 
feine Haarchen diese Wirkung in hohem Grade ausüben. 

TU. Dental Cobduob. Philadelphia 1862. 

Jänner. 1) Winke für die Praxis. Fortgesetzt im Februarheft, von 
J. D. White. — 2) Eine Idee über Zähne, v. Georg S. King, med. 
Dr. — 3) Kleinigkeiten v. J. S. Latimer. — 4) Das Härten der In- 
strumente, v. T. L. Buckingham. — 5) Versammlung derPensylva- 
nia- Association of dental Surgeons am 10. Dez. 1861. — 6) Neue leicht- 
flüssige Legirungen, v. B. Wood. Med. Dr. (Aus dem Franklin In- 
stitute Journal). — Februar. 7) Luftdruckplatten , v. W. A. P e a s e. 
-- 8) Ursache und Fortschreiten der Caries v. C. N. P. — 9) Arse- 
nik, v, Geo. W. Ellis, Med. Dr. — 10) Bruch des Unterkiefers und 
seine Folgen, v. Dr. L. A. Rhodes. — 11) Aether und Chloroform 
V. C. B. Fester, Med. Dr. — 12) Arsenik v. H. M. White, Med. Dr. 

14* 
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— 13) Versammlang' der Pensylvanfa of ABsoeiatioQ of Dental Sur- 
geons am 14.Jän* 1862. — März, 14) Das Füllen kariöser Milchzähne 
V* C. P. Fitch und W. H. Atkinson, Med. Dr. — 15) Das Füllen 
der Zähne, von J. A. Robinson, vorgetragen in der Michingan Den- 
tal Asaociation am 7. Jan. 1862. — 16) Der Werth der Statistik für den 
Zahnarzt, von Jos. C. Krooks, Med. Dr. — 17) Versammlung der 
Pensylv. Associat.ofDent. Surgeons. — 18) 7. Jahresversammlung der 
Michigan Dental Association. — 19) Luftdruckplatten v. J. D. W h i t e, 

— 20) Experimente mit Keroselen, v. Ära Ho rr, Med. Dr. in Du- 
buque (Jowa). (Aus der Amer. med. Times.) 

ad 1) White erinnert daran^ dass die Luftkammem nach 
Gilberts Methode (s. Richardson zahnärztliche Technik pag. 168. 
Ref.), von vielen Dentisten zu gross und zu seicht gemacht wer- 
den : wenn sie kleiner und tiefer sind , genügen sie besser. Nach 
Gilberts Ansicht erstrecken sich die Platten gewöhnlich auch zu 
weil über den Gaumen. 

ad 3) Zum Färben des Firnisses zum Ueberstreichen der Gyps- 
modelle, ist Alkanawurzel am geeignetsten. — Benutzte Guttapercha 
kann man durch Auskochen von anhängendem Wachs und Gyps be- 
freien; wird sie dann geknetet und gewalzt, so ist sie so gut wie 
vorher. — Nach den Untersuchungen Latimers expandirt sich das 
Zinn-Silberamalgam beim Erhärten in Folge einer Erystallisation. 
Diese Expansion beträgt bei einem Stück von 2 Zoll Länge '/ns Zoll 
beginnt nach 24 Stunden und dauert i t Tage an. 

ad 5) 8. unter „Vereine." 

ad 6) Aus dieser Mittheilung ersehen wir, dass das leichtflüs- 
sige Metall Woodts, schmelzbar zwischen 150 und 160^ Fahr, aus 
1 — 2 Cadmium, 2 Zinn, 4 Blei und 7 — 8 Wismuth besteht. Eine an- 
dere leichtflüssige Legirung, schmelzbar bei 180 F., besteht aus 
1 Cadmium, 6 Blei, 7 Wismuth und hat nahezu die Härte, wie Wis- 
muth. 

ad 7) P eas e bespricht den Unterschied zwischen Luftdruck- 
platten mit Centralcavltäten oder nicht; bei den ersteren nimmt er 
an, dass der Druck der Atmosphäre die Platte halte (14 Pf. auf 
1 Quadratzoll bei der Temperatur des Mundes) während die letzteren 
durch die adhäsive Attraction, welche zwischen der Platte und dem 
Gaumen bestehen soll, gestützt werden. In gleicher Weise hält er 
das Aussaugen der Schröpfgläser für Wirkung des Luftdrucks, wäh- 
rend er die Adhäsion von zwei geschliffenen Glas- öder Marmor- 
platten für Folge der adhäsiven Attraction dieser Flächen ansieht. 
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(Bekannten physikalischen Gesetzen gegenüber machte Herr P e a s ie 
doch im Lrthnm sein. Ref.) 

ad 13) S. nnter „Vereine.** • 

ad 14) F i tch beantwortet die Frage, obMilchzfihne immerge- 
fUllt werden müssen und wenn nicht, welche Bedingungen ^ diese 
Operation bestimmend sind, dahin, dass die Milchzähne, theils wegen 
der Gesundheit des Kindes, welche von einer gehörigen Verkleine- 
rung der Speisen, so wie von der Vermeidung fötider Ansammlun- 
gen im Munde wesentlich abhängig ist, theils aber auch aus Rück- 
sicht auf die Vollkommenheit, Brauchbarkeit und Schönheit der per- 
manenten ZähnC; immer gefllllt werden müssen, so lange sie noch 
fest in den Alveolen stecken, oder nur sehr wenig gelockert sind. 
Bei kariösen Milchzähnen mit exponirten Pulpen soll man eine ex- 
pectative Behandlung einschlagen, wenn die permanenten Zähne 
noch lange nicht durchbrechen und wenn des Kindes Gesundheitszu- 
stand es erlaubt Sind dagegen constitntionelle Krankheiten, wie Scro- 
pheln, Scorbut oder andere Leiden, den Wirkungen der Arzneimit- 
tel entgegenstrebend, so ist die sofortige Extraction das Beste. Das 
Füllen der Milchzahnwurzel hält Fi tch nur dann für gut, wenn es 
mit einem, die Wärme nicht leitenden, leicht anzubringenden plasti- 
schen Material geschieht; das Füllen mit Gold oder anderen Metallen 
hält er für verwerflich, weil der Wurzelkanal in solchen Zähnen sehr 
weit, die peripherische Wand desselben ziemlich dünn ist, weil durch 
die gute Wärmeleitung des eingebrachten Metalls in den anliegen- 
den Theilen Congestion oder Entzündung entstehen können, die 
den Verlust des Zahnes nach sich ziehen können und weil Me- 
talle beim Absorptionsvorgang freigelegt werden und dann die um- 
liegenden Gewebe aflficiren können. . Am besten würden sich zum 
Füllen solche Substanzen eignen, welche mitabsorbirt werden könn- 
ten und hieher würden kohlensaurer, schwefelsaurer und phosphor- 
saurer Kalk gehören. Fi tch hat indessen mit diesen Substanzen 
noch keine Versuche angestellt und füllt die Milchzahnwurzeln mit 
in Cresot getränkter und vor dem Einbringen ausgedrückter Baum- 
wolle, welche er bis an die Spitze der Wurzel schiebt und dann fest 
einpackt, bis der Canal voll ist. Dies Stopfmittel wirkt als Antisep- 
ticum und beugt der Eiterbildung im Wurzelkanal von den Überbleib- 
seln des Nervengewebes aus, vor. Die Höhlen der Milchzähne füllt 
er mit Hills Stopping oder Zinkcement. 

Atkinson empfieh^^ den Dentisten, sich zuerst das Vertrauen 
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der Kinder zu erwerben , empfindliche OaTitäten tiCgUoh in zarter 
Weise zu behandeln, bis sie eine Füllung zu tragen vermögen, oäet 
wenn dies nicht statthaft ist, eine plastische Füllung aus Hills 8top- 
ping oder einem weichen Amalgam einzulegen , welche bei eintre- 
tender Empfindlichkeit leicht entfernt werden könnte. 
• ad 17 und 18) Siehe unter „Vereine." 

ad 19) White weist hier wiederholt daraufhin, die Luftkam- 
mem bei den Saugeplatten nicht zu seicht zu machen und empfiehlt den 
Rand derselben so scharf als möglich zu stampfen , dann aber den 
auf der Lingualfläche gebildeten Winkel auszufüllen, damit man? 
wenn der Rand der Luftkammer zu scharf ist, nach Belieben wegneh- 
men kann, ohne das Durchfeilen der Platte zu befürchten. Ingleidien 
spricht W. fttr eine Verdopplung der Platte hinter der Luftkammer, 
um auch hier von der inneren FlÄche der Platte wegnrfimen zu kön- 
nen, Wenn es nöthig sein sollte. 

ad 20) Aus den von Dr. Asa Horr in Dubuque angestell- 
ten Experimenten mit dem neuerfundenen Anästhetikum Geros e- 
len, hat sich ergeben, dass eine Mischung aus gleichen Theilen 
Chloroform und Ceroselen am zweckentsprechendsten ist. Die An- 
wendung derselben ruft weniger Magenbeschwerden hervor, als Chloro- 
form, beeinträchtig auch die Circulation in den Capillaren nicht so 
sehr, und irritirt auch die Luftwege weniger. Ausserdem ist ihre 
Wirksamkeit ganz wie die des Chloroform. 

VUL The Tolkaiilte. New-York 1862. 

Nr, 4, 1) FacialneuralgieJ, vorgetragen v. P. L. Lati- 
m e r vor der Gresellschaft der Zahnärzte der Stadt New-York am 8. Jan« 
1862. — 2) üeber denselben Gegenstand, vorgetragen v. W. H. At- 
kinson. — 3) Desgleichen v. Dr. Geo. H. Per ine. — 4) Einlei- 
tung zu einem Cursus von Vorlesungen über Pathologie des Zahnsystems 
in der medizinischen Schule zu New-York, v. E. Wil son, Med. Dr. — 
5) Die Ursachen des Zerbrechens der Porzellanzähne, v. B. W. Frank- 
lin. — 6) Kautschuk zu Grundlagen für künstliche Zähne, v. G. L. 
Elliot. — 7) Desgleichen v.Francesc. Dr. Gage. 

ad 5) Die erste und hauptsächlichste Ursache des Zerspringens 
der Porzellanzähne an künstlichen Zähnen liegt in der falschen Stel- 
lung, welche man ihnen gibt ; z. B. wenn die oberen Zähne in einem 
Winkel von 45<> zur Platte stehen und die unteren die innere Fläche 
der Kronen der Vorderzähne treffen, so wirkt die beim Beissen aus- 
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geübte ICraft nahezu im rechten Winkel anf die Stifte und besitzen 
diese Widerstandskraft genüge so zerbrechen die Zähne oder umge- 
kehrt. Zfthne, 'Welche längs der Mittellinie des Alveolarkammes auf- 
gestellt sind, sind fttr den , welcher sie trägt, zweckmässiger und 
brechen deshalb gerne. Bei zu grosser Dichtigkeit ihres Körpers 
sind die Zähne auch brüchig und zerbrechen gern sowohl beim Lö- 
then, als auch beim späteren Gebrauch. Die besten Zähne können 
durch die beim Löthen erforderliche Hitze zerstört werden. Wenn 
die Hitze auf die Zahnrücken applicirt wird, ehe der Zahnkörper ge- 
hörig gehitzt ist, so werden die Piatinastifte ezpandirt und dadurch 
die Zähne beschädigt. Wenn man nach dem Löthen kalte Luft mit 
den offen liegenden Zahnrücken in Berührung kommen lässt, so con- 
trahiren sich die Platinstifte schnell und nehmen eine dünne cylin- 
drische Portion des Zahnkörpers mit sich, eine Beschädigung, welche 
erst bei nöthigem Ersatz des Zahnes entdeckt werden kann. Eine wei- 
tere Ursache des Zerspringensistdas zu feste Anniethen der Säfte an 
die Zahnrücken, so wie zu viel Boraxverwendang beim Löthen. Der 
Boraxüberschuss wird nämlich durch die Hitze beim Löthen verglast 
und dieses Olaa überzieht die Zahnrücken , sowie es auch zwischen 
dieselben und die Zähne eindringt und sie fest mit einander verkit- 
tet Die ungleichmässige Contraction des Zahnes und des Metall- 
rückens kann unter solchen Umständen nun oft den Zahn zerspren- 
gen. Man sollte nie mehr Borax nehmen, als gerade zum Löthen nö- 
thig ist und die Pi^ce nach dem Löthen gleich nach Wegnahme der 
Einhüllung, ehe sie ganz abgekühlt ist, in massig warme starke Salz* 
säure (? Ref.) tauchen, bis der Borax aufgelöst ist ; denn die Con- 
traction, welche gern in den Zähnen und dem Zahnfleisch Sprünge 
macht, tritt erst dann ein, wenn die Pi^ce bis auf die Temperatur 
des Blutes abgekühlt ist Die Einhüllung sollte daher unter Wasser 
von der Temperatur des Blutes (88*^ C.) abgenommen werden. Manche 
Zähne sind aber auch von Haus aus unvollkommen ; so gibt es solche, die 
durch zu schnelle Abkühlung nach dem Backen unzählige, ftir's un- 
bewaffhete Auge unsichtbare Bisse haben. 

ad 6) Eliott betont die grossen Vorzüge, welche Kautschuk 
flir Unterlagen von Piöcen für den Unterkiefer habe. 

IX. The Dental Regtoter of the West^ 1861. Gincinati. 

Juni. 1) Das Füllen der Zähne, v. Dr. W. M. Ro ger s. - 2) Entr 
Zündung, v. W. H. A tk ins on. -^ S) Zweite Jahresversammlung der 
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Kentacky State Dental Assoeiation in Louis viUe am 9., 10., 11. April 
1861. — 4) Wer ist Zahnarzt? v. W, A. Pease. Fortgesetzt im 
Septemb. — 5) Eine Hülse für Bohrer» v. J. Taft.— September. 6) Die 
Amalgamfrage, v. G. Watt. — 7) Sauerstoff bei Asphyxie naohChloro. 
form oder Aetheranwendungc (Aus Boston Med, and Surg. Journal.) — 
October, 8) Arbeit, v. W. H. Atkinson» — 9) Ein neues Anästheti- 
kum Ceroselen. (Aus Boston Med. and Surg. Journal.) — 10) Das Blei- 
chen, V. Watt. -— 11) Hämorrhagie, v. Taft. — 12) Holz zum Fixi- 
render Füllungen, v. J. Taft. — November. 13) Revue, v. Pease 's. 
Wer ist Zahnarzt? v. J. Alle n. — 14) 7. Jahresversammlung der Amer. 
Dent. Convention, v. G. Watt. — 15) Convulsionen beim Zahnen, v. 
Dr. P epper. (Aus Med. and Surg. Reporter.) — 16) üeber Fran k- 
lins neues Thermoskop, v. J. Taft. (Siehe Analekten aus The 
Vulcanite. 

ad 5) Diese von Dr. G. Hussey ersonnene Hülse für Bohrer 
besteht in einer 2'' langen^ 2''' im Durchmesser haltenden Röhre aus 
Silberblech mit einem im rechten Winkel abgehenden Arm von V»" 
Länge, welcher sich gegen den Finger der linken Hand des Opera- 
teurs oder gegen einen Zahn stemmt und dadurch das Herumdrehen der 
Röhre mit dem durch sie hindurchgehenden und in Bewegung gesetzten 
Bohrer verhindert. Der Zweck dieses Instruments besteht darin/ das« 
Lippen und Wangen vor Verletzungen mit dem Bohrer geschürt 
werden. 

ad 6) Q. W att spricht sich bezüglich der constitutionellen Wir- 
kung des Quecksilbers in den Amalyamplomben dahinaus, dass eine con- 
stitntionelle Wirkung möglich und, wie verschiedene Fmie, welche 
aufgeführt werden, beweisen, auch eingetreten sei, und dass dieselbe 
auf Rechnung d^ Oxydation des Quecksilbers, d. i. der Bildung deB 
schwarzen Oxyduls geschrieben werden müsse. 

ad 7) Ozanam hat gefunden, dass Sauerstoffgas bei Asphyxie 
durch Ohloroform das Bewusstsein weit eher herstellt, als atmos- 
phärische Luft und empfiehlt deshalb bei allen Operationen Sauer- 
stoff zur Hand zu haben. 

ad 9) Von der Boston Society for Medical Improvement wurde 
eine von Mc. Merrill eingesandte anästhesirende Flüssigkeit einem 
Comitözur Prüfung übergeben. Diese Flüssigkeit ist geschmacklös, 
wie Wasser flüchtig und breinnbar wie Äther, von schwachem Chloro- 
formgeruch, welcher sich beim Verflüchtigen in Theergeruch um- 
wieindelt und dann vollständig verschwindet. Nach dem Einathmen 
der Dämpfe stellte sich vollständige, einige Minuten andauernde Em- 
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pfindungslosigkeit ein mit Verkleinerung des Pulses. Die Wirkung 
war angenehm, es blieb weder Kopfschmerz , noch Ohnmacht, noch 
schlechter Geschmack. Bei drei Operationen angewendet, stellte sich 
wohl vollkommene Anästhesie ein, doch schienen mehr asphyktische 
Erscheinungen zu befürchten zu sein, als mit Äther oder Chloroform. 
Die Versuche werden fortgesetzt. 

ad II) Dr. H. Colli ns bedient sich zur Behandlung der Hä- 
morrhagie nach Zahnexti^ctionen des Gypsbreies , mit welchem er 
Fasern von Baumwolle oder Flachs innigst mengt und dann die Al- 
veole ausftlllt. 

12) Taft hat auf Dr. Allports Anrathen die Verwendung 
kleiner Stabchen von Buchsbaumholz zum Fixiren und Poliren der 
Füllungen, sowie zum Einklemmen zwischen die Zähne beim Füllen 
versucht und ist sehr befriedigt worden. Das Holz hat eine sehr feine 
und dichte Textur, ist aber doch weich und nicht so unnachgiebig, 
wie Hickory, 

X. The Dental Register of the West. Cincinnati 1862. 
Jänner. 1) Die Anwendung der Chemie io der Zahnheilkunde, v. 
Charles M. Wetherill, Med.-Dr. — 2) Wer ist Zahnarzt, v. J. 
Allen. — 3) Das Werfen der Platten, v. Dr. J. H. Hyde. — 
4) Versammlung der Indiana -State Dental - Association zu Lafayette, 
am 14. Jänner 1862. — 5) Wirkung des Silbernitrats, v, Geo. Watt. 
— 6) Goldfolie, v. J. Taft. — Februar, 7) Einige chronologisch 
geordnete Thatsachen aus der Geschichte der amerikanischen Zahn- 
heilkunde, v. Dr. J. Richard so n. — 8) Periodontitis und ihre 
Behandlung, v. J. Taft, vorgetragen von der Indiana- State Dental 
Association, am 15. Jänner 1862. —- 9) Ein werthvoller Vorschlag 
für Diejenigen , welche in Kautschuk arbeiten , v. E. C o 1 1 i n s. — 
10) Die Art und Weise des Gebrauchs künstlicher Zähne. 

ad 3) Hyde bringt sein Verfahren , das Werfen der Platten zu 
verhüten, zur Eenntniss, und versichert, seit drei Jahren nie einen 
aus dieser Ursache herrührenden Fehler gefunden zu haben: Man 
habe es z. B. mit einem vollständigen oberen Gebiss zu thun. Nach 
dem Arrangiren der Zähne, wie es gewöhnlich geschieht, legt man 
die Pi^ce mit den Schneiden der Zähne nach abwärts auf ein Stttck 
Papier; welches auf dem Tisch ausgebreitet ist, und vor dem Ein- 
hliUea biegt man ein Stück Draht von der Stärke, dass es sieh leicht 
mit Zangen biegen lässt, und von der Länge, dass es von einem Ende 
der Vertiefung, welche von dem Alveolartfaeil des Kiefers eingenom- 
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men wird, bis zum anderen Ende derselben reicht , so^ dsss er 
ziemlich genau der Oberfläche dieser Vertiefung anpasst. Das ge- 
nauere Passen kann man dann leicht durch Stampfen zwischen den 
schon benutzten Stampfen herstellen. Diesen Draht legt man nun in 
die Alveolanrertiefiing und passt in ähnlicher Weise 4 oder 5 andere 
Stücke Draht so hin^ dass sie quer über die Platte verlaufen. Dann 
werden diese Drähte in gleichen Abständen so arrangirt^ dass sie von 
vom zum Gaumenrande der Platte verlaufen und mit ihren Enden 
auf der Innenfläche des Drahtes in der Alveolarvertiefting ruhen. 
Dann mischt man gleiche Theile Gyps und feinen Sand , rührt den 
Brei so dünn an^ dass er leicht fliesst, und bedeckt die Drähte bis 
zu V« ^^^^ Höhe damit. Ist der Gyps fest, so dreht man die Pi^ce, 
macht die Rücken an die Zähne, und macht, wie gewöhnlich, fertig. 

ad 4) Siehe unter „Vereine." 

ad 6) Taft machtauf die Vorzüglichkeit der Folien von Char- 
les Abbey & Sons in Philadelphia aufmerksam ; die adhäsive Folie 
No. 4 ist nicht bloss sehr adhäsive, sondern sogar nicht hart 
und steif. 

ad 9) Nachdem man bis zum Einstellen in die Flasche fertig 
ist, legt man das Modell der Pi^ce mit der Gaumenfläche nach auf- 
wärts, auf einen Tisch, umgebe die Pi6ce mit Wachs, Leinwand 
oder Papier und flille alle Zwischenräume zwischen den Zähnen mit 
Baumwolle , damit der Gyps beim Übergiessen in der Flasche die 
Zahnkronen nicht umfliessen kann. Auf diese Weise kann man selbst 
die geringste Verschiebung beim Abnehmen des Modells vermeiden ; 
ist dies geschehen, so macht man Stampfe und Gegenstampfe, stampft 
von Gold oder Platin (kein anderes Metall entspricht diesem Zweck 
so gut), eine Platte , welche die ganze Gaumenfläche überdeckt, und 
richtet sie so zu, dass sie genau an die Hälse der Zähne hingeht. 
Zunächst legt man nun die Platte in die Gegenstampfe und schlägt 
längs des Alveolartheiles jeden Zahn gegenüber ein zwei Linien im 
Durchmesser haltendes Loch durch dieselben. Das Instrument hiezu 
muss eine viereckige Fläche mit scharf schneidenden Rändern haben, 
und gegen dieselben dünner zulaufen, so dass es das Blech durch- 
schneidet und eine trichterförmige Öffnung macht Quer längs des 
Gaumenrandes und rund um die Luftkammer schlägt man ebenfalls 
solche Löcher ein« Dann stampfe man die Platte ganz leicht und ver- 
fahre dann weiter. Die Öffhungen werden mit Wachs ausgeftillt^ so, 
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dafis es ein wenig ttber die Fläche der Platte hinansragt. Wenn dann 
vor dem Packen erwärmt wird , so zieht das geschmolzene Wachs 
in das Gyps, die Löcher werden frei, und in diese drückt sich der 
Kautschuk dann leicht ein, und verbindet nach dem Vulkanisiren, 
Platte und Kautschuk aufs innigste. Die Vorzüge dieses Verfahrens 
liegen nach Co 11 in 's darin, dass der Kautschuk im Gaumen nur 
kartenblattdick zu sein braucht, und dabei der Oaumentheil doch 
mehr Festigkeit hat, als wenn Kautschuk allein genommen wäre, 
dass an die polirte Platte sich weniger leicht Ansätze bilden, als an 
Kautschuk, und dass die Oeschmacksnerven nicht durch direkten 
Kontakt mit dem Kautschuk unangenehm affizirt werden. 
^^^^ ad 10) Taft ^)eantwortete mehrere von Patienten oft gestellte 
Fragen. 1) Darf man künstliche Zähne des Nachts, wie am Tage 
tragen? In allen Fällen, in denen sie nicht ernstliche Unbequemlich- 
keiten verursachen ; Pat. wird auch leichter an die Pi^ce gewöhnt, 
die Piöce selbst adaptirt sich schneller, als wenn man die Zähne für 
die Nacht ablegt. 2) Wenn man die Zähne des Nachts herausnimmt, 
soll man sie in Wasser legen ? Wenn sie herausgenommen werden 
müssen, sind sie gleich vollständig zu reinigen und dann ist es nicht 
nöthig sie in Wasser zu legen. 3) Wie reinigt man künstliche Piecen 
am besten und wie oft thut man es? Die Häufigkeit des Reinigens 
ist von der Gesundheit des Pat., von dem Zustande des Mundes und 
der Sekrete abhängig und Jeder wird aus eigener Erfahrung kennen 
lernen, wie oft seine Zähne gereinigt werden müssen. Jedenfalls 
muss es oft geschehen, dass der Zersetzung der Speisereste an den 
Zähnen vorgebeugt und die Entstehung eines üblen Geruches ver- 
hindert wird. Die Art und Weise, wie man reinigen muss, hängt 
ebenfalls von dem Zustande des Mundes und seiner Sekrete ab, so- 
wie auch von der Construktion der Pi6ce. Die Arbeiten, welche die 
wenigsten Zwischenräume haben, lassen sich am besten rein halten, 
wie in erster Reihe continous Gnmwork , in zweiter Kantschuck- 
piöcen. Es genügt dazu eine gute Bürste und reines Wasser mit Seife 
oder Kreide ; ftir die gewöhnlichen Goldarbeiten dagegen braucht 
man Zahnstocher, man muss sie häufig in starker Lauge, — Holz- 
asche — auskochen und dadurch, sowie durch nachheriges Abspü- 
len mit reinem Wasser alle animalischen und vegetabilischen Sub- 
stanzen von der Pi^ entfernen. 4) Wann und wie soll man mit den 
künstlichen Zähnen zu essen anfangen? Wenn die Pi6ee so weit 
Halt bekommen hat, dass sie an ihrem Platze bleibt, manchmal 
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^nn man eher anfangen. Die Leichtigkeit, mit welcher man kttnst- 
liehe Zähne zum Eanen gebrauchen lernt, hängt viel von dem Takt 
und der Geschicklichkeit des Patienten selbst ab. Manche können 
vom Anfange an mit einem Oebiss kauen, welches nicht besser passt, 
als die bei Anderen, welche nach Monaten noch mit grosser Vorsicht 
essen müssen. Oeduld, Ausdauer und die Oewissheit, dass einer kann 
was andere können, thut hier viel. In Bezug auf die Art und Weise, 
wie man essen muss, findet vielleicht jeder am Besten selbst die 
leichteste Methode heraus. Allein es mag als allgemeine Regel gelten, 
dass die Bewegungen des Unterkiefers möglichst in vertikaler Rich- 
tung stattfinden und dass anfangs die seitlichen Bewegungen soviel 
als thunlich ganz vermieden werden und dass man sich nach und nach 
gewöhne, die Speisen auf beiden Seiten gleichzeitig zwischen die 
Zähne zu bringen. — Bei manchen Pi6cen wird die Aussprache 
nicht so rein und deutlich wie sie sein sollte. Dies hängt ohne Zwei- 
fel zuweilen von einer falschen Construction der Pi^ce ab, in der Re- 
gel jedoch von der Beschränkung der Zungenthätigkeit In letzterem 
Falle wird die Beschwerde bald durch die Akkomodation der Zunge 
gehoben. Sind die Zähne schuld , müssen diese geändert werden, 
wenn nicht, bemüht der Pat. sich ungenirt und ohne AfiTection zu 
sprechen, so wird dann bald geholfen sein. 

Bei partiellen Pi^cen gelten dieselben Regeln. Die Zähne, an 
denen Klammem befestiget sind, müssen täglich 2 oder 3mal sorg- 
fältig gereinigt werden, vielleicht würde unmittelbar nach jeder 
Mahlzeit nicht zu oft sein. 

XI. Der a^hnarzt. Berlin 1862. 

1. Heft. Mittheilungen aus der Praxis, von Medizinalassessor 
Finke, fortges. im Heft 2. — 2) Die Parasiten im Allgemeinen, von 
A. Sei ff er t ~ 2, Heft. Sauge- und Federgebisse, von Fr. Schulz. 

ad. 1) Finke spricht zunächst von der diätetischen Behand- 
lung der Milchzähne, warnt vor der vorzeitigen Extraction der Milch^ 
Zähne und präcisirt die einzelnen Fälle, in denen diese Operation 
am Platze ist. Nach Aufführung dreier schwieriger Fälle von £x- 
tractionen, bespricht er den Werth des Füllens kariöser Milchzähne 
und der zuerst durchbrechenden bleibenden Zähne für die Besehüt- 
zung der neu hervorkommenden Zähne vor der kariösen Zerstörung. 
Aus der Darstellung der Operation des Füllens selbst hebt Ref. nur 
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hervor, das» Finke sich zur letzten Diehtung des Gk)ldes zweier 
BuBsen bedient, welche am unteren Theil an 2 Stellen im rechten 
Winkel gebogeji sind und von denen der eine schwach gezahnt, der 
andere aber glatt ist. Zuerst wird der gezahnte Bunsen auf den Saum 
des Ooldes gesetzt und mit leichten Hammerschlägen auf denselben 
so eingewirkt , dass der etwas hervorstehende Saum des Goldes 
mit dem Rande der Höhle gleich zu stehen kommt. Damit aber die 
convexe Form der OberflÄche der Füllung beibehalten werde, setze 
man den Bunsen etwas schräg auf. Wenn in dieser Weise der Saum 
bearbeitet worden, verfahre man mit dem ttbrigen Theil der Fül- 
lung ebenso. Die kleinen Rauhigkeiten, durch den gezahnten Bun- 
sen hervorgebracht, werden schliesslich mit dem glatten Bunsen ge- 
glättet. — Weiter erklärt sich F. gegen das Füllen der kariösen 
ersten Mahlzähne mit biossliegenden Pulpen bei Eandem von z. B. 
10 Jahren, gedenkt der Indikation der Feile, des Schiefstandes der 
Zähne und der Bürsten und der Zahnpulver. 

ad 3) Schulz spricht sich in diesem Aufsatze g^enüber den 
Saugepifecen, zu Gunsten der Federgebisse aus, weil sie nicht den 
grössten Theil derGeschmacksnerven ausser Thätigkeit setzen, weil 
sie eine Benützung auf längere Zeit gestatten und weil sie dem är- 
meren Patienten nicht verhältnissmässig zu theuer werden. 



Personalien und Notizen. 

Die kais. Akademie der Wissenschaften zu Wien hat in den Sitzun- 
gen ihrer beiden Klassen am 4. und 5. Juni d. J. sich bereit erklärt, 
dem Central- Vereine deutscher Zahnärzte zu seiner Jahres- Versammlung 
am 4., 5. und 6. August 1. J. den sogenannten ,»grünen Saal^ im Aka- 
demiegebäude zur Verfügung zu stellen. 

Se. Majestät der König von Württemberg haben vermöge höchster 
EntSchliessung vom 26. März 1862 dem Zahnarzte Dr. Med. Leopold 
in Stuttgart den Titel eines Hofzahnarztes zu verleiben gnädigst geruht. 
(Württemberger Staatsanzeiger.) 

Herr Med. Dr. H. J. B i 1 1 e t e r hat sich an der Universität zu Zürich 
als Privatdozent der Physiologie und Pathologie der Mundorgane ha- 
bilitirt. 

Herr Dr. Med. Clemens Claus hat sich in Dresden als praktischer 
Zahnarzt niedergelassen» 
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Herr Zahnarzt Mayer in Kempten wurde nach Aagsbnrg versetzte 

Herr Zahnarzt Th. Block in Breslau hat auf telegrafischem Wege 
am 10. Juni d. J. seinen Austritt aus dem Central -Vereine deutscher 
ZahnSrzte dem Präsidenten desselben gemeldet» 

Von den amerikanischen Zeitschriften fSr Zahnheilkunde haben 
fünf aufgehört zu erscheinen, nämlich: Gincinnati Dental Lamp, Arne* 
rican Dental Review, American Journal of Dental Science, Dental En- 
terprise tmd Southern Dental Examiner. 

Den Vorständen des Central • Vereines deutscher Zahnärzte kamen 
von vielen der auf der Jahresversammlung in Dresden erwählten corre- 
spondirenden Mitglieder anerkennende Dankschreiben zu. An Geschen- 
ken erhielt der Central- Verein von dem CoUegium englischer Zahnärzte 
dessen Transactions of the College of Dentists of England. Session 
1860—61. Femers von den betreffenden Verfassern, nebst Begleit- 
schreiben folgende Schriften: On Dental Caries by George Henry M. C 
D.E.; Contributions on Dental Pathology by Hulme; Introductory 
Address , Delivered in the Pennsylavania College of Dental Surgery 
by W. Calvert; Valedictory Address Delivered before the gradua- 
ting class of the Penns. Col. of Dent. Surg. by C al vert; Valedictory 
Address Delivered before the graduating Class of the Penesylvania. Coli, 
of Dent Surg. by Suesserott. 

The London Dental Review bringt in ihrem Junihefte einen kurzen 
Bericht über die Londoner Ausstellung mit besonderer Rücksicht auf 
zahnärztliche Gegenstände. Das beiweitem grösste Contingent lieferte 
wie natürlich England , Frankreich ist durch drei , Belgien durch zwei, 
Preussen durch einen Aussteller, unser geehrtes Mitglied Herrn Käst- 
ner aus Cöln vertreten. Nebst vielem Ausgezeichneten fand auch man- 
ches Mittelmässige und nicht dahin Gehörige Aufnahme in der Ausstel- 
lung. Dental Review sagt hierüber folgendes: „Dan Alles hätte sich 
«vermeiden lassen , wenn ein geeignetes Comit6 gebildet worden wäre. 
— „Ein Arbeiter kann eine sehr schöne Zahnreihe anfertigen, ohne 
„fähig zu sein, sie im Munde gut anzubringen; es scheint daher, dass 
„Gegenstände der Zahntechnik zur Ausstellung nicht geeignet sind. 
„Diess fühlte auch der Central- Verein deutscher Zahnärzte, der auf sei- 
„ner letzten Jahres - Versammlung empfahl , dass weder ganze noch 
„theilweise Ersatzstücke ausgestellt werden sollen , da diese nur durch 
„das Tragen im Munde geprüft und beurtheilt werden können. Es wäre 
„wünschenswerth gewesen , wenn die geehrten Mitglieder des zahnärzt- 
„lichen Standes dieselbe Ansicht angenommen und die anoncirenden 
„Firmen in ihrer Glorie allein gelassen hätten.'' 
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Programm 



für die 



am i., 6., 6. August 186*2 zu Wien abzuhaltende 4. Jahres- 
versammlung des Central- Vereines Deutscher Zahnärzte. 



I. Wissenschaftliche Verhandlungen. 

Die Eröffnung derselben erfolgt durch den Vorsitzenden, Montag 
den 4. August 1862 um 9 Uhr Morgens, im grünen Saale des Ge- 
bäudes der k. k. Academie der Wissenschaften (Universitätsplatz). 

Zur Verhandlung vorgeschlagene Fragen: 
I. Welche Methode ist zur Herstellung von GoldfÜUungen an 
den Berührungsflächen der Backen - und Mahlzähne am entspre- 
chendsten? — 2. Welchen Werth haben die localen Anästhetica 
in ihrer Anwendung bei Zahnoperationen? — 3. Sind Alveolar- 
abcesse im Ober- und im Unterkiefer gleich nachtheilig, und wie soll 
man sie behandeln? — 4. Ist das Abbrechen einer Wurzelspitze 
während der Extraetion der mehrwurzligen Zähne eine Folge ihres 
Baues oder ist die Schuld dem Operateur beizumessen? — 5. Was 
lehrt die Erfahrung über die Transplantation der Zähne? — 
6. Schadet der Zahnstein den Zähnen, wie lässt er sich am sicher- 
sten und schonendsten entfernen , darf diese Operation in den Win- 
termonaten vorgenommen werden? Was ist der grüne Beleg der 
Zähne und wie soll er entfernt werden? — 7. Die Indikationen 
und Contraindikationen für das Feilen der Zähne; ist es zweck- 
mässig grosse Partien Dentin bei Backenzähnen wegzufeilen? — 

8. Ist die Seife ein Mittel zur Beseitigung der Mundinfusorien und 
ist sie überhaupt ein empfehlenswerthes Zahnreinigungsmittel? — 

9. Welche Kautschukarten und welche Methoden des Härtens haben 
sich bisher am besten bewährt? — 10. Nach welcher Methode las- 
sen sich Luffdruckplatten am sichersten herstellen und sind sie im 
Ober- und im Unterkiefer gleich anwendbar? — 11. Welche Metalle 
und Metalllegirungen können ohne Nachtheil ftir den Patienten 
zahntechnisch verwendet werden? — 12. Gibt es Fälle, in welchen 
das Einsetzen künstlicher Zähne unbedingt noth wendig ist? 
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n. Vereint -Angelegenheiten. 

1. Rechnungslegung des Schatzmeisters. — 2. Bericht über 
die Jonmalangelegenheit. — S. Wahl des Versammlnngsortes für 
1863. — 4. Wahl der Vorsitzenden und Schriftföhrer fttr 1863. — 

5. Wahl von ordentlichen nnd correspondirenden Mitgliedern. — 

6. Wahl des Ausschusses nach §. 6 der Statuten. — 7. Antrag auf 

Ausschliessung eines Mitgliedes nach §. l^ und 18 der Statuten. — 

8. BeschlnssfassuQg bezüglich der Anträge in der ünterrichtsfrage. 

— 9. Anträge des Comit^'s der Preisrichter bezüglich der in der 

8. Jahres - Versammlung ausgeschriebenen Preise. 

p 

Zur Beachtung. Um den geehrten Herren Collegen den Besuch 
der Versammlung zu erleichtern^ gilt das auf der Rückseite mit dem 
Namen des Empfängers versehene Programm zugleich als Eintritts- 
karte zu der Jahres-Versammlung; jedoch nur für die darauf 
bezeichnete Person. 

Die Theilnehmer an der Jahres - Versammlung werden gebeten, 
Fragen, welche ihnen wichtig scheinen, zur Verhandlung vorzuschla- 
gen , oder schriftlich ohne Unterschrift in den im Versammlungsorte 
aufgestellten Fragekasten zu hinterlegen. 

Auswärtigen Collegen empfehlen wir als dem Versammlungsort 
nahegelegen folgende Gasthöfe zum Absteigequartier: In der in- 
neren Stadt: H6tel Wandl, König von Ungarn, Stadt London, 
Goldener Stern, Weisser Wolf, in der Leopoldstadt: Gol- 
denes Lamm, Weisses Ross. 

Jene Collegen, welche sich Wohnungen sichern wollen, belieben 
sich in portofreien Zuschriften mit Angabe des Tages ihres Ein- 
treffens und der P *+€nzahl entweder directe an die betreffenden 
Hdtelbesitzer oder an einen der Herren: Dr. Ferdinand Bern- 
hart, Stadt, am Graben No. 617; Alexander Dollinger, Stadt, 
tiefen Graben 163; Dr. C. Ph. J arisch, Stadt, Bognergasse 317; 
Dr. M. Sehe ff, Stadt, Wollzeile 859 zu wenden, welche es gefiüligst 
übernommen haben fttr die Bestellung der Wohnungen zu sorgen, 
und von der geschehenen Bestellung die betreffenden Herren Colle- 
gfin brieflich zu verständigen. 

Anmeldungen nehmen entgegen und Auskünfte ertheilen die 
unterzeichneten Vorstände und die Herren: Dr. E. K rann er, 
Zahnarzt Schultz, Dr. A. Tofohr sen. in Hamburg, Hofisahnarzt 



— 201 — 

Lehndorf in Berlin, Dr.E. Jantzen in Schwerin, Dr.E. Rein- 
hart in Königsberg, D. Fr icke in Lüneburg und A. zur 
Nedden in Nürnberg. 

Während der Dauer der Versammlung wird eine dentistische 
Sammlung zur allgemeinen Besichtigung aufgestellt sein, jene Her- 
ren CoUegen, welche interessante Objecte besitzen, werden gebeten 
dieselben zu diesem Zwecke zur Versammlung mitzubringen. 
Wien, am 1. Juni 1862. 

Die Vorsitzenden: 
Dr. Heider in Wien. 
Dr. Hering in Leipzig. 



imüerAtü. 



Berlin. 14> Schiffbauerdamm. 14., 

empfiehlt in seiner 
Werkstatt §^eferügie Apparate fftr Aerste n. Zalinärzte : 

Papinianische Digestoren neuester Construktion , um Kautschuk 
Piecen in 40 Minuten zu härten, vollständig und unter Garantie der 
Sicherheit. Zu 2 Cuvetten 16 Thlr. , zu 3 Cuvetten. 18 Thlr. 

Galvanocaustische Apparate nach Prof. Middeldorpf 45 Thlr. , 
nach Grenet 20 Thlr. — Dieselben zu zlihnoperationen mit 
vier Brennern in Zink-Kohle li Thlr., in Zink-Platin IS Thlr. 

Electro- Magnetische Rotations -Apparate zu 20 und 30 Thlr. 

Inductions - Apparate nach Prof. Dubois-Raymond in ver- 
schiedenen Zusammenstellungen von S bis 20 Thlr. 

Mundspiegel in Neusilber, concav lys Thlr., plan und 
concav IVa Thlr. Schleifmaschinen in Holz- und Eisengest eil-, 
Abdruck-Cuvetten in Britannia - Metall u. s. w. — Reparaturen 
und Veränderungen in diesem Fache werden schnell und solide zu 
billigen Preisen ausgeführt. Aufträge franco. 
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Budolf Thürrigl, 

Verfertiger chirurgischer Instrumente^ 

Wien, Alservorstadt, Lackirergasse P^r. 205, 

erlaubt sich, die Herren Zahnärzte darauf anfinerksam zu machen, 
dass er alle zahnärztlichen Instrumente auf das solideste und zweck- 
mässigste zu den billigsten Preisen verfertiget, und empfiehlt ins- 
besondere seine nach den besten englischen Mustern gearbeiteten 
Zahnzangen mit karrirtem Griffe das Stück zu 4 fl. 20 kr. öst. W. 
„ gehauenem „ „ „ „ 3 , 70 „ „ , 
Preis -Yerxeiclmisse werden auf Verlangen gratis verabfolgt. 

•• 
Schriftliche Arbeiten, Aufsätze, Correspondenzen etc, für die 
,JDeut8che yiertdjahraechrift für ZcihnhetUcunde^'' wollen gefälligst un- 
ter der Adresse: Dr, Moriz Heider, Wien, Stadt 628^ eingesendet 
werden. 



Druck Ton A Fichler'a Witwe & Sohn. 



IV. Heft. Tl. Jahrgang. Oktober 1862. 



Bericht 

über die 
ZU Wien am 4,, 5. und 6. August 1862 abgehaltene 

IV. Jahresversammlang: des Centralvereines Deutscher Zahnärzte« 



Zur vierten Jahresversammlung des Central- Vereines Deut- 
scher Zahnärzte versammelten sich am 4. August 1862, Morgens 
9 Uhr zu Wien im grünen Saale der k. k. Akademie der Wis- 
senschaften folgende Herren : 

Alphons aus Krakau, Blume * aus Bern, Bopp"*^ aus Stutt- 
gart, Bergmann* aus Leipzig, Brück* sen. aus Breslau, Ba- 
den* aus Altona, Barua ausPest, Berth* aus Hamburg, Blau* 
aus Prag, Bernhart* aus Wien, Bauer ausBrünn, Breithaupt* 
aus Göttingen, Brunn aus Gratz, Cohn aus Pest, Cröner aus 
Leipzig, Döbbelin * aus Königsberg i. Pr,, DoUinger* aus 
Wien, Ebermann* aus Prag, Engländer aus Gratz, Fränkel 
aus Breslau, Fröhlich* aus Wien, Fleck aus Wien, Faber aus 
Wien, Garke* aus Berlin, Gregl aus Gratz, Günther aus Leit- 
meritz, Hengstmann* aus Hamburg, Hering sen * aus Leipzig, Hei- 
der* aus Wien, Herr mann aus Wien, Herbst aus Wien, Herr- 
mann * aus Leipzig , J a n u t h aus Innsbruck , Jäkel aus Prag, 
Jäger aus Linz, Jarisch sen.* aus Wien, Jarisch jun. aus Wien, 
Kneisel* aus Halle a. S., Kirchhammer aus Wien, Kaest- 
ner* aus Cöln, Kleinheipl aus St. Polten, Locher* aus St. 
Gallen, Mattenklodt* aus Magdeburg, Melich ar aus Brunn, 
Markowits* aus Temesvar, Mescher aus Wien, Pfeffermann 
aus Wien, Pattloch aus Olmütz, Rabatz aus Wien, Schultz* 
aus Hamburg, Strasky* aus Lemberg, Sauerbier aus Stettin, 
L. Schmidt* aus Hannover, Schentur* aus Gratz, Schnorr 

Drataeh« YierteljalirMehr. f. Zahnheilk. lY. Heft. ] $ 
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aus Gadebnsch, Suersen* aus Berlin, Saal aur Ooblenz, Sehe ff 
ans Wien, Setzer aus Wien, Steinberger* aus Wien, Stau- 
dacher* aus Bielefeld, Turnofsky aus Pest, Weisgraben aus 
Elagenfurt, Wunder* aus Dresden, Weber* ans Paris, Wag- 
ner aus Stuttgart, Willinger aus Wien, Win ecke* sen. aus 
Leipzig, Winecke* jun. aus Dresden, Zsigmondy aus Wien. 

Den Vorsitz Aihrten: Professor Pr. Beider aus Wien und 
Dr. C. E. Hering aus Leipzig^ die Stelle des Schriftführers 
vertrat Dr. Suersen aus Berlin. 

Um 9 Uhr 20 Minuten eröflfhet der Vorsitzende die Versamm- 
lung, welche 8e. Excellenz der Hr. Ünterstaats-Sekretär, Freiherr 
von Helfert, die Herren Ministerialräthe Dr. J. Bitter v. Nad- 
herny und Dr. W. Edler v. Well, Hr. Landesmedizinalrath Dr. 
Bernt und der Spect. Dekan des Doktoren-Kollegiums der Wie- 
ner med. Fakultät, Hr. Dr. von Viszanik, femers die Herren 
Doktoren: Medizinalrath Aitenberger, Granichstetten, Jur. 
Dr. C. Helm, Nusser, Fakultfits-Notar Striech und Winter- 
nitz mit ihrer Gegenwart beehrten, mit folgender Ansprache; 

Hochansehnliche Versammlung! 

Meine verehrten Herren Collegen und Freunde! 

Seien Sie mir herzlich willkommen in meiner Vaterstadt, wel- 
che Sie zum Sitze unserer diessjährigen Versammlung erwählten. 
Als wir heute vor drei Jahren dem Aufrufe unseres hochverehr- 
ten Collegen Fr icke in Lüneburg folgend, die constituirende Ver- 
sammlung zu Berlin eröffneten, begegnete sich eine kleine Schaar 
ftlr den angestrebten Zweck begeisterter Collegen, die Wenigsten 
derselben kannten sich gegenseitig, allein das gleiche Streben lies« 
die Gleichgesinnten sich erkennen und schon nach wenigen Stun- 
den waren Männer Freunde geworden, die sich nie gesehen, ja 
kaum dem Namen nach gekannt hatten. Wie ganz anders ist es 
heute, eine grosse Anzahl geachteter Collegen vereinigt diese Ver- 
sammlung, welcher die Anwesenheit durch ihre hohe Stellung und 
persönlichen Verdienste ausgezeichneter Männer Glanz und Weihe 
verleiht. 

In diesem Momente dürfte es gerechtfertigt sein einen Blick 
auf die abgelaufene dreijährige Periode unseres gemeinsamen Wir- 



•) Die Namen der Vereinsmitglieder sind mit einem Sternchen verzeichnet. 
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kens zu werfen^ wir werden daran erkennen^ was wir erreicht und 
was uns noeh zu verwirklichen für die Zukunft vorbehalten bleibt 

Bis zum Jahre 1859 war das Vereinsieben unter den deut- 
sehen Zahnärzten noch wenig entwickelt; es bestanden wohl einige 
Lokal- Vereine; welche in richtiger Erkenntniss der Zeitverhältnisse 
eine lobenswerthe Thätigkeit entwickelten, so der Sächsische und 
Hamburger zahnärztliche Verein; — im Allgemeinen aber blieben 
die deutschen Zahnärzte dennoch isolirt; es fehlte der gemeinsame 
Mittelpunkt und die geistige Anregung. Beides zu bieten sollte 
ein Verein geschaffen werden, und da die Mehrzahl der deutschen 
CoUegen das Entstehen desselben als geheimen Wunsch schon 
lange hegte, so bedurfte es nur der Anregung von Seite Fr icke's, 
um die zur Constituirung nothwendige Zahl von CoUegen zusam- 
menzurufen, und diese erfolgte auch am 4. August 1859 zu Ber- 
lin. Damit aber die Lebensföhigkeit des neugebomen Vereines so- 
gleich erprobt werde, wurden demselben von einer Minorität 
offen und insgeheim Hindernisse bereitet, die seine Existenz ernst- 
lich bedrohten. Diese Opposition hatte aber den Erfolg, dass die 
Gründer des Vereines zu energischem Zusammenwirken aufgefor- 
dert, die sogleiche Drucklegung der Verhandlungen des Vereines 
beschlossen und durch den im 1. Vereinsjahre veröffentlichten Band 
der „Mittheilungen" das Zustandekommen einer Vereinszeit- 
schrift anbahnten. Dass der Verein hierbei den Wünschen und Be- 
dürfnissen der CoUegen Rechnung trug, zeigte die allgemeine Theil- 
nahme ftlr denselben, der Beitritt so vieler hochgeachteter CoUe- 
gen aus aUen TheUen Deutschlands. Die gesteigerte schrift»teUe- 
rische Thätigkeit der deutschen Fachgenossen, die Ausschreibung 
von Preisfragen, der zunehmende Besuch der Jahresversammlun- 
gen, und die praktische Richtung, welche diese einschlugen und 
so den CoUegen Gelegenheit boten, sich mit den neuesten Fort- 
schritten ihres Faches bekannt zu machen. 

Es hatte aber der Central- Verein noch eine zweite nicht min- 
der wichtige Aufgabe, nämlich die: den Ruf deutscher Zahnärzte 
auch im Auslande zur Geltung zu bringen. 

So tüchtige und ausgezeichnete Zahnärzte auch Deutschland 
besitzt, so waren sie im Auslande doch wenig gekannt, und von 
der schriftsteUerischen Thätigkeit derselben wusste man so gut 
wie nichts. Es ging den Deutschen in diesem Falle, wie es ihnen 
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leider so oft ergeht, sie brachten sich dem Auslande gegenüber 
nicht zur Geltang nnd so kam es, dass dieses sich wiederholt in 
verletzender Weise über den Stand der deutschen Zahnärzte zu 
äussern wagte. Diesem Übelstande abzuhelfen war hauptsächlich 
Aufgabe der Vereins-Zeitschrift und der kräftigen Unterstüt- 
zung, welche die geehrten Collegen diesem Unternehmen gewähr- 
ten, ist es zu danken, dass das Ausland bereits von unseren Be- 
strebungen Eenntniss hat, dass es denselben seine Aufmerksamkeit 
zuwendet , dass es selbst auf die Ansichten und Beschlüsse des 
Central- Vereines Gewicht legt; — dafür spricht der mit englischen 
Fachzeitschriften eingeleitete Tausch gegen unsere Zeitschrift, da- 
ftir sprechen die wiederholten Übersetzungen von Originalaufsät- 
zen unserer Zeitschrift in englischen und amerikanischen Blättern, 
dafür sprechen femers die zahlreichen Sendungen von Druckschrif- 
ten, welche der Central- Verein zum Theile von Vereinen, zum 
Theile von den betreffenden Autoren nebst anerkennenden Begleit- 
schreiben zum Geschenke erhielt. Somit hat der Central-Verein 
auch in dieser Richtung Bahn gebrochen und der deutsche College 
hat sich wenigstens nicht mehr zu schämen, wenn er das Ausland 
besucht, er wird finden, dass deutsche Zahnärzte dort gekannt 
und geachtet sind und wir wollen hoffen, dass wir in Bälde uns 
im Auslande jener Stellung erfreuen werden, welche uns gebührt. 
Aber ausser der Förderung der Wissenschaft und der Ver- 
werthung der durch dieselbe gewonnenen Resultate in der Praxis, 
hat sich der Verein noch eine fernere Aufgabe gesetzt, die He- 
bung unseres Standes in sozialer Beziehung. Es ist diess viel- 
leicht der schwierigste Theil seiner Aufgabe, schwierig nicht etwa 
dadurch, dass unser Stand in dieser Beziehung mehr zu wünschen 
übrig lässt als jener des Auslandes, ja es dürfte der Vergleich in 
dieser Beziehung zu Gunsten der Deutschen ausfallen; ich sage 
schwierig, weil die Verfolgung dieses Zieles persönliche Interes- 
sen berührt und einer sehr zarten Behandlung bedarf, wenn sie 
nicht mehr schaden als nützen soll. Und dennoch ist es nothwen- 
dig, dass unser Verein es klar und bündig ausspreche, dass er 
feind sei jeder Charlatanerie, dass er den Zahnarzt als 
Arzt und nicht als Gewerbetreibenden auffasse, und dass 
er von allen seinen Mitgliedern die Anerkennung und 
Befolgung dieser Grundsätze fordere. Die Aufgabe desVer- 
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eines ist in dieser Hinsicht mehr eine negative, insofeme er ge- 
zwungen ist diesen Prinzipien nicht huldigende Collegen von sei- 
nem Verbände ferne zu halten und zufiülig in denselben hinein- 
gerathene wieder zu eliminiren. Aber ferne sei es von uns den 
Kampf mit der vielköpfigen Hydra, Charlatanerie genannt, auf- 
zunehmen, es wäre wahrlich eine undankbare Aufgabe» sich in die- 
sen Kampf einzulassen und man würde durch die Aufnahme des- 
selben allein schon seinen Gegnern eine unverdiente Ehre erwei- 
sen. Mögen die Charlatane in ihrem Streben das nur zu schei- 
nen was sie eigentlich sein sollten, Befriedigung finden, wir 
gönnen ihnen dieses von Schiller treffend bezeichnete Geflihl, 
mag jenes Publikum, welches in ihnen ihre Äsculape verehrt, zu- 
sehen wie es sich selbst vor Schaden bewahrt ; der Anwalt dieser 
Leichtgläubigen zu sein, diese Aufgabe hat der Verein zum 
Glücke nicht. 

Dagegen haben die Jahres- Versammlungen zur Förderung ech- 
ter CoUegialität wesentlich beigetragen , Männer von gereifter Er- 
fahrung und vielseitigem Wissen, welche sich ferne standen, fan- 
den sich angezogen durch gleiche Gesinnung imd gemeinsame Be- 
strebungen und es knüpfen sich alljährlich auf den Versammlun- 
gen Freundschaftsbündnisse ftlr das Leben, welche auf der allein 
festen Grundlage gegenseitiger Achtung ftissen. 

Der rtickhaltslose Austausch von Erfahrungen und Kenntnis- 
sen, deren Erwerbung oft das Ergebniss eines in rastloser Thä- 
tigkelt zugebrachten Menschenlebens ist, verleiht unseren Jahres- 
versammlungen ihren wahren Werth und der Ernst und Eifer, mit 
welchem unsere Verhandlungen geführt werden, zeigt, dass sie 
weit davon entfernt sind in jene gelehrte Spielerei auszuarten, 
welche dem Vergnügen nur zum Verwände dienen muss. 

Durch das innige Zusammenwirken so vieler Collegen, denen 
die Ehre ihres Standes höher steht als Alles, gewinnt der Cen- 
tral- Verein eine moralische Macht, deren Einfluss man nicht un- 
terschätzen darf und welche der wesentlichste Faktor zur Hebung 
unseres Standes in sozialer Beziehung ist. 

Haben wir bisher den Bestrebungen des Central- Vereines im 
Allgemeinen unsere Aufinerksamkeit zugewendet, so sei es mir er- 
laubt, einige seiner Aufgaben, deren Lösung er sich zum Ziele 
gesteckt, näher zu beleuchten. 
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Die Zukunft unseres Standes ist wesentlich durch den Grad 
der allgemeinen und Fachbildung seiner Angehörigen bedingt, und 
der Central- Verein hat sogleich bei seiner Gründung der ünter- 
richtsfrage seine volle Aufinerksamkeit zugewendet, sie wurde 
so zu sagen , ein stehender Artikel unserer Zeitschrift , und jede 
Jahres-Versammlung fUgte zu dem begonnenen Baue neue Pfeiler 
hinzu. 

Die Erledigung der ünterrichtsfrage ist aber bedingt durch 
die Anerkennung des Grundsatzes: dass die Zahnheilkunde 
ein Zweig der Heilkunde sei, und der Zahnarzt demnach 
Arzt sein müsse, ehe er sich dieser Spezialität der Heil- 
kunde widmet. So klar und unangreifbar dieser Grundsatz auch 
ist, so kam er dennoch in Deutschland noch nicht zu allgemeiner 
Geltung und die Meinung, dass zur Ausübung der Zahnheilkunde 
einige medizinisch-chirurgische Vorkenntnisse und die Aneignung 
manueller Geschicklichkeit erforderlich sei, ist noch immer nicht 
ganz aufgegeben. Wenn man eben an den Zahnarzt keine andere 
Anforderung stellt, als die, dass er ein halbwegs gebildeter Tech- 
niker sei, wenn das genügt, dann ist die Anerkennung des oben 
aufgestellten Grundsatzes überflüssig. Insolange daher die Zahn- 
heilkunde nicht jene Stellung eingenommen haben wird, welche 
die Geburtshilfe und Augenheilkunde inne hat, insolange wird der 
Stand der Zahnärzte auch nicht jene Höhe der Bildung erreichen, 
deren sich die Vertreter der genannten Spezialitäten durchschnitt- 
lich erfreuen. 

Dazu ist aber erforderlich , dass der Staat den zahnärztlichen 
Fachunterricht in die Hand nehme und derselbe in Zukunft nicht 
dem guten Willen Einzelner überlassen bleibe, es sind auch die Opfer, 
welche eine dem Bedürfiiisse entsprechende theoretische und prak- 
tische Ausbildung einer grösseren Anzahl von Schülern erfordert, 
zu gross, als dass man sie von einem Privaten, der natürlich zahn- 
ärztlicher Praktiker sein muss, erwarten könnte, und wenn auch ein 
Einzelner ein solches Opfer brächte, so ist damit nicht die Garantie 
gegeben, dass nach seinem Ableben sich ein gleich bereitwilliger 
Nachfolger finden werde. 

Die Errichtung zum praktischen Unterrichte bestimmter zahn- 
ärztlicher Institute erfordert allerdings Geldopfer von Seite des Staa- 
tes, allein in dieser Hinsicht verlangt die ZahnheUkunde nicht mehr. 
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als jede andere der ihr gleichgestellten Specialitäten. Damit hängt 
ein anderer nicht genug zu tadelnder und den Principien der Ge- 
genwart ganz zuwiderlaufender Übelstand zusammen, nämlich die 
Vertretung der Zahnheilkunde durch ärztliche Individuen, welche 
selbst nicht Zahnärzte sind. Es klingt beinahe unglaublich , wenn 
ich sage, dass die zahnärztlichen Prüfungen, an welche sich das 
Recht zur zahnärztlichen Praxis knüpft, in einigen Theilen von 
Deutschland ohne Hinzuziehung eines Zahnarztes abgehalten wer- 
den , so dass bei der Prüfungs-Commission kein einziger Fachmann 
intervenüi;, und ebenso unglaublich ist es, dass Gutachten in zahn- 
ärztlichen Angelegenheiten, so wie auch die Beantwortung von Fra- 
gen, welche in das zahnärztliche Gebiet einschlagen , von Referen- 
ten erlediget werden, welche nicht Fachmänner sind, noch auch das 
Gutachten von Fachmännern einholen. Die Einflussnahme von Zahn- 
ärzten auf diese, sie so nahe berührenden Angelegenheiten ist mass- 
gebend für die Zukunft unseres Standes, und wir verlangen da auch 
nur jene Stellung, welche bereits seit Jahren der Geburtshilfe und 
Augenheilkunde eingeräumt ist. 

Bis zur Anerkennung dieser Grundsätze von Seite der betref- 
fenden Regierungen Deutschlands und bis zu deren Durchflihrung in 
der Praxis wird wohl noch manches Jahr verfliessen, und der Cen- 
tral- Verein deutscher Zahnärzte wird Gelegenheit haben, auf sö 
mancher seiner zukünftigen Jahres- Versammlungen seinen Klagen 
über diese Übelstände Worte zu verleihen, er wird aber auch nicht 
ruhen in der Zwischenzeit durch Vorstellungen und Bittgesuche auf 
die Anschauungen der hohen Behörden Einfluss zu nehmen, um sie 
zu seinen Gunsten zu stimmen. 

Was die Verhältnisse der zahnärztlichen Praktiker anbelangt, 
so lassen sie wohl noch manches zu wünschen übrig und es haben 
die Zahnärzte geradeso ihre Parasiten, wie die Ärzte im Allgemeir 
nen, wie die Advokaten , und wie daran jeder Stand mehr oder we- 
niger zu leiden hat. Es ist da den Lokal- und Filial- Vereinen ein 
ergiebiges Feld eben nicht beneidenswerther Thätigkeit eröffnet. 
Dass sich aber in allen Gauen Deutschlands Lokal-Vereine bilden, 
dahin zu wirken, ist eine fernere Aufgabe des Central- Vereines, ja 
er wird erst dann im wahren Sinne Central- Verein sein, wenn das 
Netz der Lokal- und Filial- Vereine über ganz Deutschland sich er- 
8treoke^ wird. Per Constituirung des Vereines Deutscher Zahnärzte 
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als FiUalverem ftlr Preussen sehen wir mit grosser Theilnahme ent- 
gegen; und wir zweifeln nicht; dass die nächste Jahresversammlung 
die Entstehung von Filial-Yereinen im Süden and Westen Deutsch- 
lands; ja selbst in der benachbarten und befreundeten Schweiz zu 
verzeichnen haben wird ; so wie wir in diesem Jahre die Constitui- 
rung des Vereines Österreichischer Zahnärzte zu berichten haben. 

In dem Maasse aber als die Filial- Vereine eine selbstständige 
Thätigkeit entfalten werden; wird sich auch die Stellung des Cen- 
tral- Vereines verrücken; und wenn das Netz .der Lokal- Vereine voll- 
endet sein wird ; hat er die erste Periode seiner Thätigkeit abge- 
schlossen. Die Jahres- Versammlungen werden dann so zu sagen nur 
mehr principielle Fragen in höchster Instanz zu verhandeln haben; 
das [Materiale für dieselben wird in den Lokal- Vereinen vorberathen 
sein; und es werden sodann die Jahres- Versammlungen ein wissen- 
schaftliches Interesse bieten; wie sie es bisher nicht im Stande wa- 
ren; da der — ich n^öchte sagen elementaren Fragen noch zu viele 
zu verhandeln sind; um die Ansichten der GoUegen zu kläreu; zu 
berichtigen und zu einen. 

_Bis dahin aber wollen wir den eingeschlagenen Weg rastlos 
verfolgen; es ist der allein richtige; der zum Ziele führen kann ; da- 
für sprechen die Ergebnisse der abgelaufenen drei VereinsjahrC; de- 
ren wir uns nicht zu schämen haben ; und zu deren schönsten Er- 
folgen das Zustandekommen der heutigen von so hochgeehrten Ga- 
sten und von so vielen geachteten Collegen besuchten Versamm- 
lung! zu zählen ist. 

Und so wollen wir denu; beseelt vom Geiste echter Forschung, 
durchdrungen von dem Gefühle wahrer Humanität und vereint durch 
das Band nachsichtsvoller Collegialität unsere diesjährige Versamm- 
lung eröffnen ; um in unserem bescheidenen Wirkungskreise thätig 
zu sein zum Gedeihen des grossen Ganzen; dem wir Alle — bewusst 
und unbewusst dienstbar sind. 

Nach Beendigung dieser Ansprache ergreift der Vorstands-Stell- 
vertreter Dr. Hering das Wort und begrüsst seinerseits den Vor- 
sitzenden; dem er seine Anerkennung für dessenBemühungen in der 
Führung der Vereins- Angelegenheiten ausspricht und ihm das Efa- 
rendiplom des Vereines sächsischer Zahnärzte überreicht. Nachdem 
der Vorsitzende für diese ihm gewordene Auszeichnung gedankt 
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faatte^ bat er die anwesenden Gäste die ausgestellten Sammlungen in 
Augenschein zu nehmen, und schritt hierauf zur Vorlesung des Pro- 
gramms, nachdem er erklärt hatte, dass nur jene Fragen zur Ver- 
handlung kommen, für welche Jemand sich zum Worte meldet. 

Da die erste Frage : „das Füllen an den Berührungsflächen der 
Backen- und Mahlzähne" für einen der nächsten Tage reservirt 
wurde, weil Demonstrationen dazu erforderlich sind, wurde die zweite 
Frage : „Welchen Werth haben die lokalen Anästhetica in ihrer An- 
wendung bei Zahnoperationen?" in Verhandlung genommen. Die 
Debatte eröffnete : 

Suersen. Ich habe gehört, dass das Coniin die Fähig- 
keiten haben soll, den Nerven für kurze Zeit unempfindlich zu ma- 
chen; ich habe darüber verschiedene Versuche gemacht, bis jetzt 
aber kein positives Resultat erhalten. Ich möchte deshalb fragen, ob 
Einer von den Herren Collegen die Erfahrung hat; ich habe es auf 
den Nerv applicirt, sowohl concentrirt, wie in verschiedenen Verdün- 
nungen , habe es von fßnf Minuten bis zu einer Stunde liegen lassen 
und habe immer, wenn ich den Zahn extrahirte, eine Schmerz-Äus- 
serung folgen gesehen. 

Garke. Ich kann nur das, was CoUega Suersen sagt, aus 
eigener Erfahrung bestätigen. Ich habe gerade so, wie der CoUega 
Suersen Versuche angestellt^ und mir ist nicht ein einziger Fall 
bekannt, wo ich eine Wirkung davon gehabt hätte. 

Jarisch sen. erzählt, er habe die Kälte ohne Erfdg angewen- 
det, und f^rt fort: Alle diese Mittel werden, so lange nicht die me- 
dizinischen HülfsMdssenschaften uns andere entdecken lassen , oder 
wenigstens eine bessere Anwendungsart, nur fromme Wünsche blei- 
ben. Auch das Chloroform habe ich einigemal anzuwenden versucht, 
jedoch ohne Erfolg. Denn , wenn ich den Schmerz, der beim Zahn- 
ausziehen entsteht, berücksichtige, so muss ich gestehen, dasä* dieser 
nicht vom Abreissen des Nerven oder Gefösses herkomme, sondern 
von der gewaltsamen Ausdehnung der Eaefer. Um diesen Schmerz 
nun zu beseitigen, reicht ein so lokal angewendetes Mittel nicht aus. 

Blume. Ich glaube, dass man seit lange her der Coccionella 
septempunctata die Kraft zuschrieb, dass, wenn man sie zerreibt, 
und den Zahn damit umgibt, dieser für den Moment schmerzlos 
werde. Eine ähnliche Eigenschaft hat man dem Rosenkäfer zuge- 
schrieben. Ich habe alle diese verschiedenen Methoden probirt , und 
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sie waren gleich Null; ebenso wie die der späteren Zeit. Ich habe 
mit dem Chloroform ebenfalls Versuche angestellt, und zwar an mir 
selbst y und der Erfolg war^ dass ich den Zahn in Folge kräftiger 
Entzündung ausziehen musste; der Schmerz hat von Minute zu Mi- 
nute zugenommen. 

In neuester Zeit sind zwei neue Methoden aufgetaucht, dieEleo- 
tricität und das Erfrieren, nicht bloss die Anwendungjvon Kälte, son- 
dern ein wirkliches Erfrieren. Die Electricität hat in ihren Versu- 
chen sehr schlechte Resultate geliefert und ich möchte, um mich 
eines sonderbaren Gleichnisses zu bedienen, sagen, es wäre eben so 
gut, wenn man dem Patienten einen recht kräftigen Schlag auf den 
Kopf versetzte , er würde da nicht fühlen , dass man ihm den Zahn 
auszieht. Ähnlich ist es mit der Electricität. Sie ruft einen Schmerz 
hervor, der den Schmerz des Zahnziehens weit überragt. Mit dem 
Erfrieren ist es noch viel schrecklicher. Es macht nicht nur den 
Zahn schmerzlos , das ist wahr , nachdem man einen schrecklichen 
Schmerz ausgehalten hat, der zehnmal grösser ist, als der, den man 
vermeiden wollte , sondern er bringt auch die ganze Umgegend in 
Gefahr , die Nebenzähne leiden darunter und gehen gewöhnlich in 
Folge dessen verloren. Das Zahnfleisch erfriert gleichfalls und stirbt 
brandig ab. Bis jetzt kann man wenigstens nach meiner Erfahrung 
alle diese Sachen nur als Spielereien , als Experimente anerkennen, 
an denen man im Augenblicke ein Wohlgefallen haben kann, weil 
sie den Reiz der Neuheit bieten, weil man sich selbst täuscht, und 
ihnen Erfolge zuschreibt, die sie durchaus nicht haben. 

Rabatz. Es ist bei lokaler Anwendung des Chloroforms zu be- 
rücksichtigen, dass nebst der Kälte, welche erzeugt wird , noch be- 
deutende Excoriationen entstehen, die kein Patient sich mit Ver- 
gnügen gefallen lassen wird, dass früher bei der Anwendung des 
Chloroforms bedeutende Charpiebäusche mit Chloroform getränkt 
in den Mund gesteckt werden müssen, die nun Hustenstösse ver- 
anlassen, welche dem Operateur nicht wünschenswerth sind. Wenn 
ich nicht irre, hatte Weber eine Verbindung des Chloroforms mit 
Kampher vorgeschlagen, und Richardson glaube ich, eine Ver- 
bindung des Chloroforms mit Aconittinctur. Diese Versuche waren 
eben so resultatlos wie jene mit der Kälte und dem Chloroform. 
Endlich ist die Electricität in Verbindung gebracht worden mit 
lokalen Anästheticis, wie Chloroform. Auch diese leistete nichts, 
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eififach aus dem Grunde ; weil die PrfimiBsen schon falsch waren^ 
aus welchen man den Sohluss gezogen hat; man sagte nämlich: 
die Electricität ist ein Anäst^ Chlorof. ist ein Anäst.^ folglich ist 
Electricität cum Chlorof. ein Anäst. In neuerer Zeit hat Folnet 
ein Verfahren vorgeschlagen, Chlorof. in Verbindung mit acidum 
aceticum glaciale, local anzuwenden. Ich habe eine Mischung be- 
reitet, jedoch den Versuch nicht angestellt; denn die Penetranz 
dieser Sfiure war derartig, dass ich von jedem Versuche abge- 
schreckt wurde. 

Weber erklärt sich für den Nutzen der Kampher- und Chlo- 
rofoim- Verbindung, sie sei zuweilen anwendbar, man erreicht da 
gute Erfolge. 

Garke hält das Vertrauen des Patienten für das beste Anäs- 
theticum und hat seit Jahren alle diese theilweisen Agentien voll- 
ständig ignorirt. 

Barna. Alle bisher bekannten lokalen Anästheüca dienen mei- 
nes bescheidenen Erachtens weiter zu nichts , als aus einem ein- 
fachen, aber sehr wichtigen Verfahren ein komplizirtes und län- 
geres und sehr oft riskirtes zu machen; deshalb glaube ich sie 
alle verwerfen zu müssen. 

Hering. Mir scheint aus dieser Discussion hervorzugehen, 
dass die Anästhetica eigentlich keinen Werth haben, oder wenig- 
stens einen unbedeutenden. Ich muss dem allerdings vollständig 
beistimmen, als wir eben noch keine Mittel besitzen, um eine der- 
artige ünempfindlichkeit hervorzurufen. Aber es steht ja auch hier 
nur, welchen Werth haben die lokalen Anästhetica? Wir wollen 
gleichzeitig aber auch uns damit beschäftigen, im Allgemeinen den 
Werth zu erfahren. Alle wissen recht wohl, wie angenehm es 
wäre, wenn wir zuweilen ein derartiges Anästheticum hätten, um 
die Ünempfindlichkeit beim Zahnausziehen hervorzurufen, und Sie 
werden mir Recht geben müssen, dass es noch immer möglich 
ist, ein derartiges Mittel aufeufinden. Ich erinnere nur an die ün- 
empfindlichkeit, die durch Zusammenschnüren des Fingers erfolgt. 
Vielleicht lässt sich etwas Ähnliches beim Zahne finden. Wir woll- 
ten nur die Aufmerksamkeit fOr die nächste Zeit auf diesen Ort' 
genstand lenken. Wir werden wahrscheinlich denn doch noch ein 
anästhetisches Mittel finden, das wir für unsere Zwecke verwer- 
then können. 
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Markovits schliesst sich dem Vorredner an, glaubt, dass der 
Sitz des Leidens mitunter den Anfisthetieis gar nicht zugänglich ist 
und erwähnt, dass er im Oriente Gelegenheit gehabt zu beobach- 
ten, wie nicht wissende Operateure die Zähne so ziemlich schmerz- 
los ziehen mit Zuhilfenahme eines Mittels, das aus starkem türki- 
schem Tabak in Kornbranntwein angesetzt und der Destillation 
durch 48 Stunden ausgesetzt, besteht. Dieses nun wird auf Baum- 
wolle gegeben und in den hohlen Zahn gesteckt, man müsse je- 
doch die Vorsicht beobachten, dass nichts in die Speiseröhre 
komme, denn die Mischung sei in hohem Grade brechenerregend. 

Hengstmann spricht der Compression einige Erfolge zu, 
wogegen Bauer erklärt, dass der Druck freilich wirke, aber der 
ganze Witz dabei scheine nur der zu sein, dass der Druck einen 
heftigeren Schmerz verursache, als der Zahnschmerz selber. 

Auch Garke schliesst sich dieser Ansicht an, man habe frü- 
her wiederholte Versuche gemacht, jedoch dieselben ihrer Gefähr- 
lichkeit wegen wieder aufgegeben. 

Vorsitzender. Kurz gefasst resultirt, dass wir bisher noch 
kein sicheres locales anäst. besitzen, dass dieAnästhetica, die man 
bisher gepriesen hat, sich in der Praxis nicht bewährt, dass vor 
einigen manche Collegen sogar warnen. Nicotin wurde ebenfalls 
angewendet, aber ich glaube, es sind in Folge dessen sogar Ver- 
giftungszufälle an einzelnen Patienten eingetreten. Wir glauben 
somit, dass die Frage eine offene für die Zukunft ist und wollen 
damit nicht gesagt haben, dass es keine localen anäst. geben könne, 
dass wir aber bisher noch keines kennen, das vollkommen ent- 
spräche. 

Willinger erklärt, dass das Chloroform bei jungen Indivi- 
duen in der Periode der Zahnung von Nutzen sei. 

Der Vorsitzende liest den dritten Punkt: „Sind Alveolar- 
Abscesse im Ober- oder Unterkiefer gleich nachtheilig, und wie 
soll man sie beheben?'' 

Der Aufforderung Garke 's folgend gibt der Vorsitzende eine 
kurze Übersicht der Behandlung von Alveolar - Abscessen und 
schliesst die Fälle, wo es zu bedeutenden Eiterbildungen und Ge- 
webszerstörungen in der Umgebung kommt, aus —da hier die Be- 
handlung in dem Entfernen des primär erkrankten Zahnes besteht. 
Er sieht die häufigste Quelle der Alveolar- Abscesse in den Krank- 
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heiten der Pulpa dentis und macht die Heilung derselben von der Be- 
handlung dieser letzteren abhängig. 

S t ra 8 ky entgegnet, dass H e i d e r den eigentlichen Pragepunkt, 
ob die Alveolar-Abscesse des Ober- oder Unterkiefers gefährlicher 
sind, nicht beantwortet habe; er spreche sich dafür aus, dass die 
des Unterkiefers von weit grösserem Nachtheile seien. Er erzählt 
ferner aus seiner eigenen Praxis, dass durch derlei Alveolarabscesse 
des Unterkiefers sich Fistelgänge bis zum Brust- und Schlüsselbein 
herabgebildet hätten ; es seien derlei Krankheiten stets auch nur als 
Fisteln behandelt worden und erst den Zahnärzten war es immer 
vorbehalten , durch Extraction der krankheitserregenden Wurzel 
oder Zahnes den Prozess in der kürzesten Zeit zu heilen und er gibt 
zum Schlüsse nochmals die Erklärung ab , dass seiner 25jährigen 
Erfahrung nach die Alveolarabscesse des Unterkiefers geföhrlicher 
seien, als jene des Oberkiefers. 

Blume erklärt sich mit der Behandlungsweise des Professors 
Hei der ganz einverstanden, will aber nur noch etwas, was Jenem 
entgangen ist, hinzufügen. Er habe schon häufig Fälle getroffen bei 
kleinen Alveolar- Absceasen, die nach Aussen sichtbar geworden sind, 
dass der Sitz nicht gerade da ist, wo sich die kleine Pustel findet, 
sondern viel weiter auf die anderen Zähne sich erstrecke und gerade 
hier einen Entleerungspunkt gefunden habe. Wenn man nun mit 
einer ganz kleinen Sonde, die man sich selbst aus Platindraht be- 
reiten kann, untersucht, so findet man den Sitz der Krankheit an 
einem ganz anderen Orte. Ich habe nun auf der Stelle , wo der 
eigentliche Sitz der Krankheit war, einen tiefen Einschnitt gemacht, 
bis ich überzeugt war, dass ich den auf der Wurzelspitze sitzenden 
Abscess in Form eines kleinen Eiterknötchens geöfihet habe. Ich 
habe nun durch Einlegen von kleinen Baumwollbäuschchen, welche 
in einer Lösung verdünnten Creosots getaucht und täglich wieder 
gewechselt wurden, in sehr kurzer Zeit eine Heilung erzielt, voraus- 
gesetzt, dass die sonstige Krankheitsursache entfernt war. Auch er 
erklärt sich für die grössere Gef^ihrlichkeit der Abscesse im Unter- 
kiefer. Es ist wirklich auflfallend, wie ungemein häufig derlei Zahn- 
fisteln von den Medizinern für Drüsengeschwüre gehalten werden. 
Ich habe Viele gesehen, die 10 — 15 Schnitte gehabt haben und ganz 
entstellt waren, immer in Folge dieser Drüsengeschwüre, bis endlich 
ein Zahnarzt dazu gekommen ist, der gefunden, dass diese Drüsen- 
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geschwttre einfach Zahnfisteln seien, die nach der Entfernung der 
Wurzel und nach der Anwendung geeigneter Mittel in kurzer Zeit 
geheilt waren. Diese Fistelgfinge habe ich mit dem Gltiheisen ge- 
heilt« Das Mittel sieht sehr barbarich aus, wurde jedoeh stets ganz 
gut ertragen. Die neueren Erfahrungen waren mir noch nicht be- 
kannt; ich habe daher mittelst eines glühenden Platindrahtes ge- 
iH-annt Es bildete sich im Innern ein Schorf und ich hatte nichts 
weiter zuthun, als die Oeffnungen reinzuhalten, auszuspritzen und 
in kurzer Zeit ist die Heilung erfolgt. 

Hering. Ich glaube, der Fehler liegt darin, dass die behan- 
delnden Aerzte nicht den Unterschied wissen , zwischen der Geföhr- 
lichkeit von Alveolarabscessen im Ober- und Unterkiefer. Meiner An- 
sicht nach ist zwischen diesen beiden ein grosser Unterschied. Bei 
dem Oberkiefer wird nach den physikalischen Gesetzen der Schwer- 
kraft sich die Eiterung von selbst einen günstigen Weg bahnen , im 
Unterkiefer wird dies aber nachtheilig einwirken und die Eiterung 
wird sich zuweilen bis zum Schlüsselbein heraberstrecken. Ich erlaube 
mir bei dieser Gelegenheit gleich eine andere Frage anzuregen, näm- 
lich, ob man einen Zahn, an dem eine derartige Fistel ist, nicht eher 
ausziehen solle, als bis die Geschwulst vollständig vorüber ist. Unter 
den geschicktesten Aerzten herrscht noch diese Furcht , dass man 
während der Geschwulst den Zahn nicht ziehen dürfe. Ich sehe nicht 
ein, wie es nachtheilig sein kann, wenn man die Ursache der Krank- 
heit, sei es in welchem Stadium immer entfernt. Es sollte daher jeder 
Arzt, wenn er es mit einem solchen Alveolar-Abscesse zu thun hat, 
den Zahnarzt zu Hilfe nehmen. 

Markowits. Wir können nicht mit apodiktischer Gewissheit 
sagen, dass nur Abscesse im Unterkiefer gefährlich sind. Es kommt 
hauptsächlich darauf an , an welchem Orte und an welchen Indivi- 
duen der Krankheitsprozess vor sich geht. Er geht nun auf die 
Kritik des von einem Vorredner aufgestellten Satzes, „wenn man 
die Ursache hebt, so muss das üebel gehoben sein"; führt Beweise 
an, wo die Ursache zwar behoben , aber das Uebel doch nicht ver- 
nichtet wurde. (Der Schluss der Debatte wird beantragt und ange- 
nommen, die bereits angemeldeten Herren erhalten noch das Wort.) 

Saal erzählt eine Krankheitsgeschichte von einem Manne^ der 
an Fisteln behandelt worden war, wo die Ursache nur eine erkrankte 
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Zahnwurzel gewesen, nach deren von ihm vorgenonmieneii Entfer- 
nung der Kranke in kürzester Zeit genas. 

Snersen erwähnt eines Falles, in welchem die sogenannten 
Fistelgänge bis zum Unterleibe herabgereicht hätten. Was das Bren- 
nen des Ganges anbelangt, so sei diess nur nothwendig, wenn sich 
schon eine Membran gebildet habe; wenn nicht, wird sich der 
Fistelgang schliessen, falls nur die Ursache behoben sei. 

6 arke erzählt einen Fall von Läteral-Pression, den er dnrch 
Feilen behob, femer einen Fall von Oesichtsschmerz, den er dnrch 
das Ziehen eines cariösen Mahlzahnes heilte,femer eine Fistel, welche 
nach dem Ziehen des oberen mittleren Schneidezahnes verschwand. 

Dr. Barna. Was die Frage anbelangt, ob der Alveolarabscess 
der Oberkiefers oder des Unterkiefers gefährlicher sei , so mnss ich 
erklären, dass es von der Natur der Krankheit abhängt ; es kann 
diess gefährlich sein, sowohl im Ober- als im Unterkiefer. Oben je- 
doch glaube ich in noch höherem Grade wegen der nächsten Nähe 
des Hygmorshöhle und wegen der Nähe wichtiger Organe, wie Nase 
und Augen. Die Scheidewand der Hygmorshöhle ist nur eine sehr 
dünne Lamelle und bald durchbohrt und der Patient kann sich gratn- 
liren, wenn der Eiter, welcher dort secemirt wird, durch die Wange 
abfliesst und nicht durch die Nase. Im glücklichsten Falle , wenn 
es zu keiner Verunstaltung kömmt , bleiben tiefe Narben zurück. 
Was die Abscesse im Unterkiefer anbelangt, so erwähnt Redner eines 
Falles aus seiner Praxis, wo in Folge eines einzigen cariösen Zahnes 
alle Backenzähne und ein Stück des Kiefers abgestorben sind. 

Es wird nun zum Behufe der Lüfhing des Saales die Sitzung 
vom Vorsitzenden auf eine Viertelstunde unterbrochen. Bei Wieder- 
aufnahme der Sitzung führt Dr. Zsigmondy eine Patientin vor, 
welche eine Perforation der Kieferhöhle hatte, worauf dann zur 
4. Frage übergegangen wird : „Ist das Abbrechen einer Wurzelspitze 
während der Extraction der mehrwurzligen Zähne eine Folge ihres 
Baues oder ist die Schuld dem Operateur beizumessen ?" 

Dr. Hering wünscht diese Frage etwas näher beleuchtet, 
weil nicht nur bei den Laien, sondern selbst unter den Aerzten noch 
mitunter der Glaube herrscht, dass der Arzt an dem Abbrechen des 
Zahnes Schuld trage und dass dies überhaupt eine Gefahr mit sich 
bringe. Die anatomischen Verhältnisse , die verschiedenen Abnor- 
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mitttteii; die vorkommen^ zeigen es genau, dass es oft niolit möglicb 
ist; den Zahn zn extrahiren, ohne dessen Wurzel abzubrechen. 

Dr. Bar na erklärt sich gleichfalls dafßr, dass dem Arzte die 
Sehuld nicht beigemessen werden könne, will jedoch statt des Aus- 
druckes „abbrechen", den Ausdruck „abreissen" gebraucht haben. 

Markovicz erklärt als die Ursache des Abbrechens : 

1 . unregelmässiger Bau der Wurzelspitze ; 

2. der zu geringe Widerstand , den die Wurzel in verdünnter 
Spitze im Verhältnisse zu der von aussen eindringenden Gewalt mit 
den Instrumenten zu leisten im Stande ist ; 

S. kann möglicher Weise eine Entzündung im Periost voraus- 
gegangen sein. Das Exsudat, welches sich gebildet hat, kann eine 
ungemeine Adhäsionskraft zwischen dem inneren Baume des Kiefers 
und der Oberfläche der Zahnwurzel bewerkstelligen, welche durch 
Pseudo-Membranen die Zahnwurzel so ankleben macht, dass man 
mit der grössten Vorsicht nicht im Stande ist, dieselben zu trennen. 

G. Blume. Ob dem Operateur die Schuld beizumessen ist, 
oder nicht, hängt von dem speziellen Falle ab. Gefahr ist bei dem 
Abbrechen nicht. Nachdem sich also konstatirt zu haben scheint, 
dass der Arzt hierbei keine Schuld hat , so wäre der Zweck erfüllt, 
und er beantrage den Schluss der Debatte. Derselbe wird angenom- 
men und der Vorsitzende ertheilt nur noch den bereits vorgemerkten 
Herren das Wort. 

Markovicz replizirt auf die ihm entgegengehaltenen Be- 
denken; 

Dr. Bar na erklärt, dass denn doch das Abbrechen einer 
Spitze nicht immer so gefahrlos sei, zeigen jene Fälle, wo bei Zahn- 
fisteln nach Zurückbleiben eines Stückchens die Fisteln nicht heil- 
ten, und 

Garke macht der ganzen Debatte damit ein Ende, dass er 
erklärt : Ich habe das Ausziehen eines Zahnes immer mit der Geburt 
eines Kindes verglichen. Wenn Alles gut steht, so geht Alles gut; 
steht es nicht gut, so muss von der Zangß Gebrauch gemacht werden. 
Steht der Zahn gut, so ist die einfache Rotation genügend; steht er 
nicht gut, dann bricht er. (Heiterkeit.) 

Präsident. Die nächste Frage ist die : „ Was lehrt die Frage 
über Transplantation der Zähne ?" Das Collega 8 u e r s e n aus Berlin 
interessante Mittheilungen machen wird, im Moment jedoch nicht 
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bereit ist, so würde ich beantragen , diese Fragen anf Morgen zu 



Hering ist mit der Vertagung einverstanden, ersucht jedoch, 
man möchte die 9. Frage, die man schon im vorigen Jahre berathen, 
ohne zu einem Resultate gekommen zu sein , sogleich zur Sprache 
bringen. 

Da Niemand sich dagegen ausspricht, kommt die 9. Fi^age: 
„Welche Eautschukarten und welche Methode des Hürtens hat sich 
bisher am besten bewährt?'' zur Verhandlung. 

8 u e r s e n. Ich habe Versuche gemacht und gefunden, dass in Be- 
zug auf Elastizität und Zähigkeit der Orange-Rubber am besten unseren 
Anforderungen entspricht, der Neutral-R. aber viel brüchiger ist. Ich 
habe chemische Analysen anfertigen lassen, die dies bestätigen. 

I. Orange-Rubber enthält als Vehikel und Farbstoff nur Zinno- 
ber, concentr. NO», löste kochend keine Spur von Quecksilber auf, 
Arsenik ist nicht vorhanden. 

11; Der Neuträl-Rubber enthält als Vehikel Zinkoicyd und als 
Farbstoff Zinnober. Zinkoxyd ist darin 41.85S enthalten. 8äure löst 
das Zinkoxyd daraus auf. Arsenik ist nicht vorhanden. 

Es ergibt sich aus dieser Analyse auch der wissenschaftliche 
Beweis, dass der Neutral-Rubber weniger zähe ist als der Orange- 
Rubber. Ich habe, ehe ich den Rosakautschuk von Ash hatte den 
neutralen der Farbe wegen da angewandt, wo er möglicherweise im 
Munde gesehen werden könnte^ die Platte aber, wo sie festhalten 
sollte, stets vom Orange-Rubber gemacht. 

In letzterer Zeit habe ich von Pappenheim die beste Qualität 
des fleischfarbenen Rubber von Ash erhalten , weiss jedoch nicht 
womit er geförbt ist, weil ich noch keine chemische Analyse vor- 
nehmen liess. 

Wo der Qnterkiefer ziemlich stark resorbirt worden ist, wo also 
das Gebiss hoch sein muss, da habe ich, um den Druck zu vermin- 
dern, und um die Adhäsionsfähigkeit zu erhöhen, die untere Fläche 
der Unterlage ungeföhr V** hoch weich elastisch vulcanisiren lassen. 
Ich habe gefunden, dass, um dieConsistenz des gewöhnlichen Gummi- 
Elasticum für die Unterlage zu erzielen, eine Temperatur von 155^0. 
und ungefähr 10 Minuten nöthig sind. Ist das Stück fertig, wird 
V weit darunter weggeschnitten, eine Reihe von nebeneinander- 
stehender Schwalbenschwänze hineingeschnitten und ausserdem in 

X>9ttts«a>« ViMTt^ftkMMlar. f. ZAbiüMUk. ZV. H«fU 1@ 
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der lütte der Basis in den harten Kautschuk nach versciiiedenen 

Richtungen hineingebohrt, dann in die Articulation hineingesetzt, 
Wachs darunter gebracht und die Artic. wieder hergestellt Das 
Wachs muss aber möglichst glatt sein. Dann kommt es nochmals in 
den Ofen, wird vulcanisirt und ich halte die Temperatur 10 Minuten 
auf 155^. Bei meinem Apparate hat der ELautschuk eine Zeitdauer 
von V4 Stunden nöthig, um bei 155® die richtige Härte zubekommen, 
und */4 Stunden ehe wir 155® haben. 

Hering. Es will mir scheinen, als wenn der geehrte 
Oollega Suersen noch immer die Sache nicht so klar dargestellt 
hätte, als wie er mir sie gesagt hat. Er hat mich damals versichert, 
man müsse darauf grossen Werth legen , dass beim erstenmale, wo 
die Gummiarbeit in den Appai:at hineinkommt, man sie nicht so 
lange der Hitze aussetzt, damit sie auch das Zweitemal aushalten 
kann und nicht zu spröde wird. Es müsste nach meinem DaAlriialten 
die Berechnung in der Weise stattfinden, dass er sagt: „Es muss 
die erste Arbeit, wenn sie vulcanisirt werden soll, vielleicht Vj oder 
»/^ Stunden liegen , und wenn nun die weichere Unterlage darauf 
kommen soll , so müsste V4 Stunde noch hinreichend sein ; das ist 
der Grund, warum ich GoUega Suersen ersuche, die Sache uns 
nochmals recht genau mitzutheilen, 

Suersen. Es ist dies auch der Gesichtspunkt, von dem idi 
ausgegangen bin. Ich brauche zwei verschiedene Härten. Wenn ich 
nun die Kautschukstücke mir nicht einzeln volkanisiren lassen will, 
so lasse ich sie zusammen V4 Stunden vulkanisiren und das eine Stück 
davon noch 10 Minuten stehen. Wenn ich eine Reparatur mache 
bei einem Stücke, so muss das Stück, welches V4 Stunden ansgehal- 
ten hat, noch 10 Minuten aushalten; es ist spröde, aber doch so, 
dass es getragen werden kann. Wo die Zähne direkt auf dem Kiefer 
schliessen, kann man es nicht anwenden, weil, wenn man die Lagen 
darunter wegsägen lassen wollte, die weich werden, so würde das 
Stück dünn und brüchig werden; es würde sich also um solche 
Fälle handeln , wo der Alveolar-Fortsatz ziemlich resorbirt ist und 
da ist es gleichgültig, ob ich V4 oder V4 Stunden und 10 Minuten 
vnlkanisire. 

Sauerbier. In Betreff des Vulkanisirens des Kautschuks 
glaube ich ziemliche Erf^ihrungen gemacht zu haben; Suersen hat 
immer von V4 Stunden gesprochen; ich vnlkanisire in 40 Minuten 



irad bediene mieh in neuerer Zeit des steh amerikaniBcher Hcitkoda 
gearbeiteten Knpferapparates^ der dem eisernen bedeutend vonnude* 
hen ist 

Blume. lefa bin diessmal in der Lage, eine ganz entsdiiedeh 
gegnerische Ansicht ausspreche zu messen. Was erc^ns die Vnl* 
kanisirart des Herrn Snersen betrifit, so habe ich keine Erfahrung 
hierin ; möchte mich aber dennoch dagegen erklären. Jederauinn von 
uns dfirfte es wohl bekannt sein, dass SLautschuk, oder was sonst 
es ftir eine Masse auch sein mag, in einem elastischen Zustande auf 
irgend einem Theile des Körpers für die Länge der Zeit durchaus 
nicht anwedbar ist Der Kautschuk hat eine Elasticitftt, die Theile, 
welche darunter liegen, werden bei jedem Drucke gerieben; sie wer* 
den selbst niedergedrückt, und erheben sich wieder, und dieser im- 
merwährende Wechsel muss nothwendig eine Desorganisation der 
Theile zur Folge haben. Es ist vielen von den Herren bekannt, die 
selbst ein Stück tragen , wenn nur etwas dazwischen kommt, wenn 
sich auch nur eine dünne Lage Schleim dazwischen angesammelt 
hat , welches unangenehme Geftihl sie da haben , das sogenannte 
Knautschen ; es ist eine Elasticität von diesen Zwischenlagen, und 
die macht schon auf den Kauenden einen unangenehmen Eindruck, 
dass ihm das ganze Kaugeschäft verleidet wird. Herr S u^r s e n 
hat vielleicht noch eine zu kurze Erfahrung darüber. Hinsichtlich 
des Flickens der (Gebisse muss ich erklären , dass diess gar keine 
so leichte Sache ist Ich habe mich selbst überzeugt, wie schwer es 
ist, ein einmal gebrochenes Gtebiss wieder zu flicken, und ich glaube 
ein Qebiss, wo nicht ein einzelner Zahn fehlt, sondern wo das Ganze 
gebrochen ist, sollte ein redlicher Zahnarzt nie mehr flicken. Zwischen 
dem einmal vulkanisirten Kautschuk und dem nicht vnlkanisirten geht 
nie mehr eine innige Verbindung vor sich. Ich habe geglaubt, dass das 
getragene Oebiss vielleicht Feuchtigkeit aufgenommen hätte, die die 
Verbindung hindert. Ich habe es daher ausgesotten, getrocknet, in 
Säuren gesotten. Alles mögliche damit vorgenommen, und wenn ich 
es geflickt hatte, so konnte ich sie wieder aus einander nehmen. 
Dass das 2, Smalige Härten dem ELautschuk nicht schadet, dem kann 
ich nicht beistimmen. Wenn der Kautschuk durch ein längeres 
und öfteres Härten nicht hart wird , wozu härten wir ihn denn so 
lange, warum thun wir ihn nicht bloss 10 Minuten hinein und die 
Sache ist abgemacht? Wenn er m y^ Stunden härter wird als in V^, 

16* 
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flb wird er auch in 2 Stünden härter als in '*l^ Stunden. Wenn icb 
ihn alsoSmal hineinthue und hinterdrein behaupte^ er wäre in Smal 
*/4 Stunden nicht härter geworden, als in den ersten V4 Stunden, 
dann meine Herren! weiss ich nicht, auf welchem Orundsatz das 
ganze Härten beruht. Ich habe die Erfahrung gemacht; dass, wenn 
der Kautschuk auf einen gewissen Punkt erhärtet ist, das je nach 
dem Apparate/ 40 Minuten, V4 Stunden, 1V2 Stunde dauert, so hat 
er die natürliche Härtung und Alles was darüber geht, ist vom Übel 
und macht ihn spröde; was zu wenig ist, lässt ihn elastisch und zu 
biegsam. Was die einzelnen Arten betriff, so habeich den Goldrub- 
her für den dienstbarsten gehalten. Die Härte des neutralen Rubber 
kommt daher, dass die Beimischung zu stark ist. Ich habe auf dem 
Wege der Versuche gefunden, dass der Antheil an Kautschuk zu ge- 
ring ist, ich habe Kautschuk mit Schwefelkohlenstoff aufgelöst, mit 
Benzin verdünnt, den Schwefelkohlenstoff im Wasserbade wieder ab*^ 
gedampft, und von dieser Auflösung, nachdem ich soviel als möglich 
wieder eingedickt hatte, mit dem neutralen Rubber vermischt, warm 
gemacht,(unter die Walze genommen,'tüchtig unter einander verarbei- 
tet und habe dadurch ein Präparat bekommen, was nicht so spröde 
war und an Biegsamkeit fast dem andern Rubber ähnlich war. Dar- 
aus habe ich den augenscheinlichen Beweis in der Hand, dass der 
Mangel an Kautschuk; die Ursache seiner Sprödigkeit ist. Ich glaube 
jeder Gollega wird, wenn es nöthigist, sich seinen neutralen Rub- 
ber verbessern können; sonst hat er allerdings das äusserst Unange- 
nehme, dass er sehr schnell zu Grunde geht. 

Suersen. Wenn Blume behauptet, dass der Kautschuk , je 
länger man ihn vulkanisire, desto spröder werde, so sind wir Alle 
einverstanden, das versteht sich von selbst; es kommt bei solchen 
dicken Stücken weniger darauf an , ob sie gerade */4 Stunden oder 
10 Minuten mehr vulkanisirt werden. Sie weiMien nicht so viel sprö- 
der, dass es schaden könnte. Was das Flicken betrifft, so findet eine 
chemische Verbindung des alten mit dem neuen Kautschuk nicht 
statt , sondern immer nur eine mechanische und desshalb muss man 
so viele Widerhaken und Schwalbenschwänze anbringen, als nöthig 
sind, um die Vereinbarung zu Stande zu bringen. 

Sauerbier erzählt nun, dass eine Dame zu ihm gekommen 
sei, die sogleich ein Stück für den Unterkiefer haben wollte. Er 
fertigte ihr sogleich eines aus rosafarbner <3^uttapercha an> welche 
diese dann zu ihrer vollen Zufriedenheit zwei Jahre lang trug. 
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Der vorgerückten Stande wegen wird die Sitzung umlV^ühr 
geschlossen und die Portsetzung der Debatte über diesen Gegenstand 
der morgigen Sitzung vorbehalten. 

II. Sitzung am 5. August 1862. 

Der Vorsitzende eröffhet die Sitzung um OS'^ Uhr. 

Gegenstand der Debatte ist die Vulkanisationsfrage. 

Blume* Ich erlaube mir in dieser Angelegenheit das Wort zu 
ergreifen; weil ich die verschiedenen Methoden, auch die von Hu mm 
bereits probirt habe ; sie hat sich aber durchaus nicht bewährt. Sie 
leidet an einem sehr grossen Fehler und das ist der, dass man kenne 
Modelle vorher probiren kann. Sie werden wohl einsehen, welche 
ungemeine Schwierigkeit das hat , eine richtige Articulation zu er- 
halten ; es ist diess begründet insbesondere bei Sauggebissen. Bei 
Humm's Methode würden me aber zu einer Unmöglichkeit Ich 
kann da den Zahn nicht vorher im Munde sehen , und das liefert 
ein ungünstiges Resultat. Was uns in dieser Sache vielleicht allein 
von dem Handwerker unterscheidet j das ist die sogenannte Zahn- 
ftsttietik. Kautschukgebisse kann zuletzt jeder Handwerker machen. 
Was den Zahnarzt auszeichnet , ist, dass das Gebiss, wenn der Pa- 
tient es im Munde hat, absolut zu dessen Physiognomie gehört und 
das ist etwas ; was ich nicht bestimmen kann, wenn ich es nicht 
vorher gesehen habe. Nach der Humm'schen Methode , wenn ich die 
Zähne in den Mund hineinbringe, so werde ich unter lOOmal 99mal 
die Entdeckung machen , dass nicht Alles in der Ordnung ist. Bei 
kleineren Röcen habe ich Nebenzfthne ; sie geben mir die Richtung 
an; bei ganzen Gebissen habe ich keinen Anhaltspunkt. 

Nun leidet das System noch an einem anderen Fehler. Es ist 
jedem CoUegen bekannt, dass der Gyps, wenn er tüchtig erwärmt 
wird, an Porosität zunimmt, er wird sogar bröcklig. Nun haftet der 
Kautschuk nur dann an dem Gyps und behält seine Form, wenn die 
Form vorher tüchtig erwärmt war. Haben Sie nun ein solches Ge- 
biss verfertiget und bringen es heraus, so werden Sie die Ent- 
dekcung machen, dass Gyps in die Poren des Kautschuks und Kaut- 
schuk in die Poren des Gypses eingedrungen ist ; Sie haben keine 
reine Fläche; Sie müssen mit dem Grabstichel nacharbeiten und 
dadurch verliert das Gebiss an Reinheit und ursprünglicher Richtig- 
keii Das sind die Fehler, die ich an der Humm'schen Methode zu 
tadeln hübe. 
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Baden sucht Blume gegenüber Hno3;m'g Methode sn Tcarthei- 
digen. Da aber eine theoretisehe Discussion über ein der Mehrzahl 
nach unbekanntes Verfahren resultaüos bleiben musste^ sobeschlosa 
man per acclamationem den Antrag Baden's am nSchsten Morgen 
vor Beginn der Sitzung Humms Methode praktisch zu demonstri- 
ren, anzunehmen. 

Engländer. Oollega Blume hat davon gesprochen , dasaman 
solche Piöcen im Munde nicht probiren kann, weil er einfach nach 
dem Stopfen die Onvette geschlossen hat, und dann vulkanisirt. 

Blume. Mir ist es nie eingefallen , einOebiss, welches schon 
einmal gepresst ist, herauszunehmen, weil ich die Unmöglichkeit 
voraussidi ; wenn ich ein Gtebiss herausnehme, um es zu probiren^ 
so bringe ich es nicht mehr so in die Form hinein. Was würde das 
ganze Probiren nützen. Der Kautschuk ist eine elastische Masse^ 
bis ich ihn herausbringe, hat er schon gar keine Form mehr, 
und wenn ich ihn aus dem Munde habe , hat er schon wieder eiiia 
andere Form. Ich muss zuerst das Oebiss mit einer anderen Masse 
in Verbindung bringen, probiren, dann erst den Zahn einbetten, 
herausnehmen und dann stopfen. Ich erlaube mir aber noch eine] Be- 
merkung anzuknüpfen. Die grosse Schwierigkeit war bisher immer 
ein Gebiss wirklich vollständig probiren zu können. Es wird Allen 
bekannt sein, wie man mit Wachs zu kämpfen hatte, um vorher ein 
provisorisches Gebiss zu machen, eine gebührende Artikulation her- 
zustellen, und nun das Ganze zu probiren. Soviel Mühe man sich 
gegeben hat, eine ordentliche Artikulation herzusteilen, so ist ein 
Fluch daraufgelegen; es gelingt nicht Wenn man einem Mensdien 
sagt, er soll den Mund ordentlich schliessen, schliesst er ihn gewiss 
unordentlich. Wenn man einem Patienten sagt, er soll schlucken, und 
wenn er das ganze Jahr naturgemäss schluckt, und er soll nun nach 
Befehl schlucken, macht er es falsch; und so viel Mühe man sich 
auch immer gegeben hat, wenn das Oebiss fertig ist, ist ein Fehler 
daran. Ich habe um dem zu begegnen, verschiedene Sachen probirt, 
bin aber immer auf Schwierigkeiten gestossen. Ich habe verschie- 
dene Stoffe v^^ucht und bin endlich auf eine Composttion gekom- 
men, die ich zugleich zum Formen und Abdrucknehmen benütze. 
Diese Masse kann ich so dünn machen, wie das Gebiss wirklieh sein 
soll ; ich mache aus dieser Masse ein voUkcnnmenes Gebiss, lege die 
Platte gehörig auf, schneide sie zu, mache sogar, wenn ich das Oe* 
biss mit Federn machen will, die Federn daran, schleife die Mbxt^ 
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und bette sie^ gleieh warm gemacht^ in diese Masse ein ; glaube ich' 
nicht ganz sicher zn sein ^ so schneide ich die Stelle^ wo der Zahn 
hineinkommen soll, mit dem Messer heraus, fiiile diese Stelle mit 
einem Gemische aus Wachs und Mastix und bette die Zähne darein. 
Erweiche ich die Masse selbst, so riskire ich, dass der Obertheil 
der Platte etwas weicher wird und sich dann vorschiebt. Die Masse 
iKsst sich im warmen Wasser so weich machen, dass sie sich aus- 
walzen, drucken, biegen lässt Diese Masse besteht aus zwei Theileh 
Guttapercha und einem Theile Schellack, welche aber nicht unter ein- 
ander geschmolzen werden dürfen , sondern die Guttapercha muss 
im wannen Wasser weich gemacht werden und das Schellack eben- 
falls, und wenn beides gehörig weich ist, wird es unter einander 
geknetet, bearbeitet, durch die Walzen laufen gelassen und in war- 
mes Wasser gegeben. So wird die Masse hinlänglich gemischt und 
zähe. Beim Abdrucknehmen habe ich den Vortheil erstens, dass sie 
so weich zn machen ist, dass auch die feinsten Nuancen sich abdrUk- 
ken, dass bei einigemal Abspülen mit kaltem Wasser wenigstens die 
Oberfläche schon so hart ist, dass sie bei der Herausnahme sich 
nicht mehr kontrahirt. Bei meinen Versuchen hat sie sich nicht merk- 
lieh zusammengezogen, und die Formen waren exakt und richtig. 
Eine Schwier^keit hat es jedoch, meine Herrn I und diese besteht 
darin , diese Masse nun wieder von der Gypsform herabzubringen. 
Mit einiger Übung gelingt es jedoch ; man merkt sich ungeMhr die 
Form, schneidet das Überflüssige weg , taucht das Ganze in heisses 
Wasser, lässt es ein klein wenig darin liegen , dann biegen sich die 
Ecken ganz hübsch auf und ich kann so nach und nach die Form 
ganz abziehen. 

^ Nachdem noch Engländer über das Schliessen der Cuvette 
das Wort ergrifi', wird die Debatte für geschlossen erklärt und der 

Präsident beantragt nun, auf die Frage: ^Transplantation 
der Zähne^ überzugehen. 

Blume. Ich habe geglaubt, die Debatte wäre nur in Bezug auf 
die Humm'sche Methode geschlossen und nicht die ganze Kautschuk- 
debatte. Ich glaube, da bliebe noch Manches zu erörtern. (Der Vor- 
sitzende ertheilt ihm das Wort.) 

Ich habe an den bisherigen Cuvetten immer bemerkt, dass der 
Kautschuk sich z ischen die Form hineindrängt Dadurch bildet er 
eine Zwischenlage und dadurch kann das Ganze nie mehr so genau 
werden, wie früher, wo nur die Modellirung von Wachs war. Dem 
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Usst sich einfach auf diese Weise begegnen; dass man in die Cn- 
yetten, wenn sie geschlossen sind, von 3, 4 Seiten her Löcher an* 
gefiOir in der Dicke einer Stricknadel hineinbohrt , welche die obere 
und untere Cnvette durchschneidet Ist nun der Gyps in die Cuvetten 
gegossen, die obere Form darüber gegossen und man macht sie wie- 
der auf, um das Modell herauszunehmen, so schneidet man in den 
Oyps ebenfalls Rinnen, die wo möglich nach innen weiter sind, und 
dann in die Löchelchen der Cuvette ausmünden. Wenn die Cuvette 
zugeschraubt ist, kann der ELautschuk durch diese Löcher hinaus^ 
dringen. Ich packe gewöhnlich mehr Kautschuk hinein als nöthig 
ist und überzeuge mich durch das Hervorquellen von Aussen schon^ 
dass Überfluss an Kautschuk da war. Tritt nichts in dieser Höhle 
hervor, so darf man mit ziemlicher Sicherheit annehmen, dass die 
Guvette nicht gehörig gefüllt war und leere Stellen darin waren, die 
spftter Blasen werden. Ich glaube, dass das ein nicht unwesentlicher 
Vortheil sei, und seitdem ich mir diese Methode angeeignet habe, ist 
es mir selten passirt, dass eine fertige Pi^ce, die vorher im Modell 
gut gepasst hatte, nicht eben so gut passte. Femer ist noch ein Umstand, 
den wir gleichfalls erwägen müssen, dass die Stelle, die dem Gaumen an- 
Bchliessen soll, in der Regel nicht rein ist. Es setzt sich immer mehr oder 
minder Oyps hinein, und welche Schwierigkeit man hat, um diesen Gyps 
wegzubringen, dürfte bekannt sein. Ich habe keinSiBttel gefunden, ihn 
ohne Grabstichel, Kratzbürste wegzubringen, und dadurch leidet die 
Form immer. Man hat vorgeschlagen, man soUe ein ganz dünnes 
Bleiblflttchen oder ein Blftttchen Stanniol nehmen und dazwischen- 
pressen ; dieses dann entweder auf chemischem oder mechanischem 
Wege trennen und man würde die innere Fläche ganz rein erhalten. 
Ich habe dieses auch probirt, habe aber gefunden, dass, so dünn 
auch dieses Blättchen ist, so wird dennoch die Piöce weiter, als sie 
ursprünglich sein sollte, und wenn sie nur um eine Papierdicke zu 
weit ist, ist es schon unangenehm, denn sie schliesst nicht mehr. Ich 
bin auf einen andern Gedanken verfallen und habe ihn bewährt ge- 
funden. Ich habe nämlich statt Blei- oder Zinnfolie zu gebrauchen, 
Gold genommen und merkwürdigerweise erzählte mirGarke, dass 
er auf die gleiche Idee gekommen ist; wir haben es beide bewährt 
gefunden. Gold adhärirt so fest an Kautschuk, dass man nicht nö- 
thig hat, es wieder wegzunehmen. 
\^ Garke, der nun das Wort ergreift, bespricht die Schwierig- 
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kdt Hohlkngdn ans Kautschuk zum Zwecke von Obtiiratoren her- 
zustellen, und geht dann auf die Reparaturen vonKautschukarbeiten 
über y und demonstrirt seine Methode einzelne Zähne zu ersetzen^ 
welche darin besteht^ dass er den Zahn annietet. Blume bemerkt^ 
dazu, dass Schwefel im geschmobsenen Zustande sich so innig mit 
Kautschuk vereinige, dass man ihn von demselben gar nicht mehr 
trennen kann, und gründet darauf sein Verfahren Kautschukstücke 
zu repariren, dem zu Reparaturen verwendeten Schwefel gibt er 
durch Zusatz von Karmin eine rothe Farbe. Um das Adhäriren der 
von ihm Mher angegebenen Masse aus Guttapercha und Schellack 
anOyps zu verhindern, bestreicht sie Blume mit folgender Masse: 
1 Quentchen Pottasche wird in kochendem Wasser gelöst und dann 
Stearin und venetianische Seife, je 1 Loth hineingesdiabt und ko- 
chen gelassen; mit der so bereiteten dünnen Flüssigkeit wird die 
Masse bestrichen. G a r k e macht hierauf auf die Ersetzung des Ther- 
mometers an Vulkanisirapparaten durch einen Manometer aufmerk* 
sam^ dessen Vortheile in grösserer Sicherheit, geringerer Gebrech- 
lichkeit, und in erleichtertem Ablesen bestehen, er empfiehlt ihn 
daher den Collegen angelegentlich. Ebermann und Strassky 
stimmen Gar ke bei und erzählen von Obelständen, welche sie bei 
dem Gebrauche von Thermometern erAihren. Auf die Mittheilung 
Engländer 's, dass er einen Apparat von A s h habe, in welchem 
er zum Vulkanisiren nie Wasser gebe und dennoch beim öffnen des- 
selben immer Wasser darin finde, erklärt der Vorsitzende, dass diese 
Erscheinung den Zahnärzten bekannt sei, da der Gyps bei der Tem- 
peratur, welche das Härten des Kautschuks erfordere, sich todt 
brenne und sein Wasser fahrenlasse. Engländer spricht fürdaä 
Manometer aus dem Grunde , weil einer seiner Arbeiter durch die 
Inhalation der Dämpfe , welche sich aus dem Quecksilber entwickel-^ 
ten, worein der Thermometer getaucht war, den Beginn eines tremor 
mercurialis gezeigt habe. Der Vorsitzende bemerkt, dass man ge- 
wöhnlich statt des Quecksilbers zu diesem Zwecke Oel nehme, und 
dass die verdunstende Oberfläche zu gering sei, um an eine Merkurial- 
Vergiftimg in dem gegebenen Falle glauben zu können. 

Die Debatte über diesen Gegenstand wird geschlossen und be- 
vor man zu dem nächsten übergeht, eine Pause von V4 Stunde be- 
antragt und angenommen. 

Bei Wiederaufnahme der Verhandlung ladet der Vorsitzende die 
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ordentiieban Mitglieder des Vereines zur Vornahme der Wähl^ und 
Besprechungen von Vereinsangelegenheiten auf halb 4 Uhr Nachmittag 
ein und geht hierauf auf die nächste Frage ^ die Transplantation der 
Zähne über. 

Snersen. Wenn man unter Transplantation der Zähne das 
Herausnehmen eines Zahnes aus einem Munde und das Hineinsetzen 
in einen anderen versteht^ so habe ich darüber nichts zu sagen. Ich 
habe aber über ein Verfahren Mittheilung zu machen , das man bes- 
ser Inplantation nennen könnte ^ insofeme es sich um ein Einpflan^ 
zen von alten vertrockneten Leichen-Zähnen und um deren Festwach- 
sen handelt. £s sind 1 6 Monate ^ seitdem Langenbeck's 
Assistent, Herr Mitscherlich, dieses Verfahren in Berlin zum 
ersten Mal anwendete. Es gründete sich auf die subperiostaleu Kno- 
chenresectionen. Bekanntlich hat Prof. Langenbeck seit einigen 
Jahren bei Resectionen von Knochen das Periost zu eiiialten ge- 
sucht, in der Absicht, damit dasselbe durch Exsudation den Kno- 
chen neu bilde. Dasselbe findet statt bei diesen Inplantationen von 
Leichenzähnen nach dem Mitscher lieh 'sehen Versuch. Bei der 
fiüheren Transplantation von frisch ausgezogenen ZiSinen und eben- 
so bei dem Wiedereinsetzen irisch ausgezogener Zähne in demselben 
Munde scheint immer die Ansicht vorgeherrscht zu haben , dass der 
Zahn selbst eine active Rolle bei dem Prozesse spielt. Man scheint 
geglaubt zu haben, dass die Wurzelhaut des Zahnes eine neue orga- 
nische Verbindung mit dem Periost des Alveolus eingehen müsse. 
Das ist nach Mitscherlich's Versuchen nicht wesentlich. Der 
Zahn ist dabei vollkommen passiv. Der physiologische Vorgang da- 
bei ist höchst wahrscheinlich der, dass hier das Periost ebenso wie 
bei den subperiostalen Knochenresectionen zuerst anschwillt, Exsu- 
dat setzt , dieses organisirt sich , ossificirt und der Zahn hält fest. 
Daraus ergibt sich nun ziemlich die Indication von solchen Fällra. 
Wir werden nur solche nehmen können, bei denen vor allen Dingen 
das Periost des Alveolus vollkommen intact ist, und seine volle Vi- 
talität hat. Fälle, wo eine Periostitis vorausging, wo namentlich 
eine Eiterung stattgefunden, wo Zahnfisteln da sind, werden wir 
nieht nehmen können, weil voraussichtlieh , da das Periost des Al- 
veolus schon eiterig zarfallen ist und nicht mehr fähig ist, den Zahn 
festzuhalten. In solchen Fällen wird der Zahn durch Eiterung ansge* 
stossen. Man wird fevner nur solche Individuen dazu nehmen, die 
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ttberhanpt gesund smd. Cachecfiaehe Subjeete eignen sieh nicht da- 
zu/ weil hier Eiterungen entstehen^ keine gesunden Granulationen 
henrorwuchem. Alte Leute möchte ich auch nicht dasu anratheo. 
Ich habe das Alter von circa 85 Jahren als die höchste Orflnze ange- 
nommen ; bis eu der wir gegangen sind. Da femer sehr viel auf 
das Yeriialten des Patienten ankommen wird, so wird man auch nur 
solche Individuen nehmen können^ von deren Verstand man erwar- 
ten kanu; dass sie sich den anbefohlenen Massr^eln auch genau un^ 
terziehra werden. Man darf femer nicht solche Zi(hne zum Inplanti- 
ren nehmen , wo die Wurzeln schon stark resorbirt sind. Was die 
Technik des Ganzen anbelangt, so nimmt man zuerst den Zahn her- 
aus, wobei es jedoch wesentlich darauf ankommt, dass man den AI- 
veolus und namentlich das Periost des Alveolus nicht verletzt. Nach- 
dem ich den Zahn herausgenommen, setze ich den neuen Zahn, ohne 
Jedoch dasBlu^erinnselaus dem Alveolus zu entfernen, ein. Ich be- 
merke hiebei, dass Mitscherlich darauf einen ganz besonderen 
Werth legt, indem er glaubt, dass dieses Blutgerinnsel zu plastischer 
Masse umgewandelt wird. Ich werde nun den zu inplantirenden Zahn, 
dessen Wurzel ich dem ausgezogenen angepaast habe, in den Alveo' 
his hineinbringen und besondere Rücksicht daraui legen , dass die 
Wurzeln keine scharfen Ecken haben um eine Verletzung des Pej 
riosf 8 zu vermeiden. Denn, wenn eine Entzündung und Eitemng ent- 
stünde , würde die Sache misslungen sein. Nun lege ich eine Gutta- 
perchaschiene hemm, mache die Guttapercha weich, lege sie auf den 
Gaumen, beauftrage den Patienten mit der Zunge gegen den Gaumen 
zu drücken, lasse die Zfihne schliessen, halte dann die Backen ftus- 
serlich fest und brauche jedoch vorher die Vorsicht , um die Gutta- 
percha leichter kleben zu machen, dass ich die ganze Oberfläche 
abtrockne, ich lasse siejedoch nicht bloss um einen Zahn herum gehen, 
sondem um 8 und 4 Zfthne, dann trägt man dem Patienten auf, vier 
Wochen lang des Hartkauens sich zu enthalten. Man muss hier die 
Forderong etwas strenger stellen, weil sie die Patienten gewöhnlich 
nicht einhalten. Dann lässt man den Verband 4 Wochen lang lieg^ 
und am Ende der 4. Woche ist das Exsudat so weit erstarrt und os- 
sificirt, dass man den Verband ftlglich fortnebmen kann, ob zwar 
noch eine ganz geringe Beweglichkeit da ist Diese Zähne, wenn sie 
4, 5 Monate alt geworden sind, wie der älteste Fall, der wie gesagt, 
16 Monate alt ist, zeigt, sind von den anderen Zähnen absolut niekt 
mehr zu unterscheiden. 
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Wenn man Mgt, wie viele Erfahrungen ttber diese Iiiphintati 
nen existireriy so mnss ich antworten^ dass Mitscherlicih 10 Fälle 
hatte, von denen 8 gelungen und 2 misslnngen sind. Meine ersten 
5 FäUe^ die ich hatte^ ich gestehe es oifen^ sind mir misslungen. Ich 
weiss keinen Grund dafür. Es entstand weiter kein Unfall dabei; 
es war nur eine kleine Anschwellung^ Schmerz ist nirgends y auch 
bei den misslungenen Fällen nicht Der 6. und 7. Fall ^ den ich ge- 
habt^ ist yollkommen gelungen^ und Über den 8. hatte ich^ als ich 
abreiste , noch keine Nachricht. Es ist jedoch auch in diesem Falle 
kein ungünstiges Symptom eingetreten^ so dass ich nach der Analo- 
gie der anderen Fälle annehmen kann ; dass auch dieser gelungen. 
Als CoUega Schultz in Berlin war, habe ich Mitscherlich ge- 
beteu; an jenem Tage seine Fälle dem ärztlichen Vereine vorzustel- 
len. Schultz war aber verhindert zu kommen und ich bin nun 
der einzige von den Anwesenden , auf dessen Wort Sie sich verlas^ 
sen müssen. Wenn nun diese Theorie richtig ist, dass der Zahn 
selbst eine absolut passive Rolle dabei spielt, so müsste es mögli- 
eher Weise gelingen, einen anorganischen Zahn einheilen zu lassen« 
Wir haben deshalb Versuche vorbereitet; ich habe Tubus -Zähne 
zusohleifen, ihnen die Form geben lassen, den Wurzelkanal mit har- 
tem Holze ausfüllen und oben abrunden lassen ; es sind aber für diese 
Versuche noch keine geeigneten Fälle da gewesen. Bei Hunden, wo 
die Experimente gemacht wurden, sind sie nidit gelungen. Mit- 
scherlich hat ihnen Wurzeln ohne Krone eingesetzt; die Fälle 
sind aber nicht gelungen , weil die Thiere zu unruhig sind. Wenn 
es auch nicht gelingen sollte, anorganische Zähne einheilen zu las- 
sen, so würde es, glaube ich, sehr wesentlich sein, wenn man Men- 
schenzähne einheilen liesse, dass man diese zuerst von der Pulpa, 
überhaupt von allein Organischen befreit , dass man den Wurzelka- 
nal, ehe man ihn einsetzt, mit Gold ausfüllt. Im ältesten Falle, der, 
wie ich bereits wiederholt erwähnte , 16 Monate alt ist, zeigt der 
neue Zahn eine etwas dunklere Farbe. Ich weiss nun nicht, ob der 
Zahn schon früher dunkel gewesen; wahrscheinlich aber ist es, dasa 
solche Zähne mit der Zeit immer dunkler werden. 

Bar na. Die Transplantation der Zähne besteht meines 
Wissens nur in dem, dass man die frisch extrahirten Zähne aus dem 
Munde eines Individuums in den eines anderen einsetzt, oder aber, 
dass man einen todten Zahn formirt und gehörig hergerichtet eben- 
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falls auf die Artundl^eise applicirt^ wie man den frischen hätte applici- 
ren können. Ich glaube selbst^ dass nach der theoretischen Auffassung 
einsolcherZahn durch das Exsudat in der Lage festbleiben wttrde. Ich 
muss annelnnen; dass so ein Zahn als fremder Körper wirkt; wenn er 
in den Organismus hineingebracht, und in intimer Berührung mit der 
gesunden Partie gebracht wird. Es entsteht eine Irritation und in 
Folge derselben Entzündung und Necrose. Ich besitze darüber keine 
Erfahrungen; berufe mich aber auf Autoritäten; in specie auf den be- 
rühmten K Ocker, der ein viel zu tüchtiger Operateur war, als 
dass er sich hätte irren können. Der erzählt nun, welche ungemeine 
Verwüstungen solche inplantirte Zähne angerichtet haben. Es sind 
nicht nur die umgebenden Zähne krank geworden, sondern auch der 
gesammte Organismus hat einen bedeutenden Schaden erlitten. Er 
erzählt auch einen Fall; wo eine englische Dame in Folge von Trans- 
plantation mehrerer Zähne gestorben sei. Ich kann Eöcker nur un- 
bedingten Glauben beimessen und auf seine Erfahrungen gestützt^ 
nehme ich keinen Anstand; mich dahin zu erklären, dass diese pre^ 
cärc; ja oft gefthrliche Methode aus dem Bereiche der Zahnheil- 
kunst total zu verwerfen sei. 

Weber erzählt mehrere Fälle von Beplantationen , die ihm 
grösstentheils gelungen seien. 

Rabatz. Ich will bei der Transplantation der Zähne nur von 
Schneide- und Augenzähnen sprechen, die nur eine einzige Wurzel 
haben. Sie werden jedoch auch bei Schneide- und Augenzähnen fin- 
den, dass sie den Zahn, den sie aus dem Munde eines Individuums 
ausziehen, nicht in den Mund eines anderen hineinpassen können. 
Bei Leichenzähnen ist es leichter, weil Ihnen Hunderte zur Auswahl 
zu Gebote stehen. Dagegen habe ich ziemliche Erfahrungen in Be- 
zug auf die Replantation der Zähne ; ich habe Zähne gezogen und 
wieder in denAIveolus hineingebracht, und sie sind eingewachsen. 
Rabatz erzählt nun einen Fall aus seiner Praxis, in welchem 
er gezwungen war einer Dame, welche durch Monate vergeblich an 
Periostitis behandelt wurde, zwei Zähne zu ziehen, er replantirte 
beide wieder, nachdem er von der Wurzel des einen Zahnes die Bein- 
haut abgeschabt und die Wurzeln beider Zähne etwas abgekürzt 
hatte. Der Erfolg war ein vollständiger, und Rabatz betont , dass 
bei solchen Replantationen die Beinhaui immer abzuschaben sei , da 
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Das Blutcoagulum entfernt Rabatz immer sorgfältig ans der Zahn- 
£elle. Garke wurde durch Garabelli's Schriften auf die Trans- 
plantation aufmerksam gemacht^ und erzählt efoenfolls zwei gelun- 
gene Fälle aus seiner Praxis. Mitscherlich's undSuersen'a 
Versuche halte er fUr sehr lobenswerthe Nachahmungen , jeden&lls 
haben sie das Verdienst; diese Versuche wieder angeregt zii haben« 
Strasky hat den Versuch der Replantation an sich selbstgemacht^ 
er gelang vollkommen, zog sich jedoch den Zahn, der woU nicht 
dauerhaft plombirt war, nach einem Jahre heraus, da die ELrone zu 
Grunde ging. 

Blume. Es ist die Plantation ein G^egenstand, der ein^B 
vergangenen Jahrhunderte, möchte ich sagen, angehört, und über 
den die Wissenschaft wohl schon abgesprochen hat Ich habe früher 
auch die Idee gehabt, angefeuert durch das Werk eines jetzt fast 
vergessenen , aber gewiss tüchtigen Schriftstellers seines Zeitalters, 
des Franzosen Maury, der in einem kurzen Handbuche das gesagt 
hat, was spätere Collegen in grossen Folianten gesagt haben. Ich 
probirte das auch, sah aber sogleich ein , dass es fast eine Ünmög* 
fichkeit wäre, einen ganz gleich geformten Zahn zu finden, und 
dachte mir sogleich, dass es sehr barbarisch sei , einen Menschen um 
des zweifelhaften Vortheiles eines anderen Menschen willen zu ver- 
stümmeln. Man ist nun auf ein anderes Gebiet gekommen , man 
fängt hier an, die Thierquälerei auf den Menschen zu übertragen 
und die Menschen mit unnützen Versuchen zu quälen. Wenn auch 
die Wissenschaft das Recht hat, in gewissen Fällen Tliiere zu Suren 
Versuchen zu benützen, so müssen doch auch hier gewichtige Gründe 
vorliegen, wenn diese Quälereien gerechtfertigt sein sollen. Wie 
wir aber die Rechtfertigung eines solchen Verfahrens finden wollen, 
wenn wir uns im Vorhinein sagen müssen , wir haben Mittel, den 
verloren gegangenen Zahn auf eine viel sicherere, auf eine unschmerz- 
hafte, auf eine angenehmere, auf eine dauerhaftie Weise zu ersetzen, 
als sie uns diese Versuche mit todten Zähnen je bieten können , so 
halte ich das ftlr eine wissenschaftliche Spielerei zur Qual der Men- 
schen. Mein Ausdruck ist vielleicht hart, aber es ist meine An^ 
schauung. An dem Erfolge eines solchen Unternehmens zweifle 
ich total, alle Achtung vor meinem Collegen Suersen, allein in 
einer solchen Sache, von der man sich einen Erfolg wünscht, täuscht 



^ 288 — 

man sich sebr leicht. Aach ist ein Halten von 8, 4^ 8 bis f 6 Monaten 
für mich kein Beweis ; ich habe 2iähne gesehen ^ welche nnr noch 
durch das Zahnfleisch befestiget waren, nnd wo man glaubte , sie 
müssen augenblicklich herausfallen und doch haben sie Jahrelang 
gehalten. Soll ich um eines zweifelhaften Erfolges willen den Oe* 
brauch aller andern Zäime auf Monate hinaus beschränken? Das 
sind Experimente ; die ich als praktischer Zahnarzt nicht machen 
wüide. 

Etwas ganz anderes ist es mit dem Reponiren ausgezogener 
Zähne. Meine Herren ! da habe ich allen Respekt. Darüber habe ich 
selbst Versuche gemacht theils mit günstigem, theils ungünstigem 
Erfolge. Allein hier haben wir ganz etwas Anderes. Ich ziehe einem 
Menschen einen Zahn aus, den Schmerz mnss ich ihm verursachen; 
der Zahn ist sonst gut, er kann noch zum Eaugeschäfte verwendet 
werdeou Ich bringe also diesen Zahn wieder in die Höhle hinein, in 
die er ganz genau passt, und da habe idi stets günstige Erfolge ge- 
habt. Das ist ein ganz anderes Feld, und davon sollten wir gär nicht 
zurückschrecken, alle möglichen Versuche zu machen; denn der 
Hauptschmerz dabei ist nur der des Zahnziehens. Was dJas Abschaben 
der Beinhaut betrifft, so muss ich sagen ^ das hat mich überrascht 
Ich habe geglaubt, gerade die Beinhaut sei dasNöthigste; dassich 
aber den Zahn füllen und schaben kann und wieder in die Höhle 
hineinbringen^ da meine Herren streichen wir die ganze Theorie 
von den fremden Körpern. 

Suersen. Der Bemerkung desGollegen Blume von der Un- 
möglichkeit kann ich ganz einfach Thatsachen entgegenstellen und 
wenn ich etwas durch Thatsachen beweisen kann, so geht das über 
alle Theorie. Ich muss gestehen, dass ich nicht allein es gewesen 
bin, der diese Fälle gesehen hat, sondern die medizmische Gesell- 
schaft in Bedin hat dieselben konstatiri Die Gegenstände über die 
wir sprechen, sind zuweilen etwas konfundirt worden, man verwech- 
selte Transplantation, Replantation und Inplantation« Wenn Blume 
sagt, dass es heisse die Thierquälerei auf die Menschen übertragen, 
so kann ich ihm einfach darauf nur erwiedern, wenn er die Erfah- 
rung gehabt, die Fälle gesehen, die ich gesehen habe^ so würde er 
absolut .anders sprechen. Ich betrachte dies ganze Verfahren fttr 
einen wesentlichen Fortschritt und nehme das Verdienst für Mi t- 
schuerlich in Anspruch. Wir experimentiren nicht mehr herum, 
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sondern wir wissen; worauf es ankommt ^ was wir frtther nicht ge* 
wnsst haben. Rabatz und Professor Strassky haben Flüle von 
Replantation der Zähne erzählt, die wegen einer vorhandenen Pe- 
riostitis herausgenommen werden mussten ; sie haben Fälle erzählt, 
wo das Periostium abgeschabt wurde vor dem Replantiren. Das 
meine Herren! scheint mir schon eine theoretische Bestätigung der 
Möglichkeit der Inplantatiou zu sein, denn was soll denn der Zahn 
noch für eine aktive Rolle spielen , wenn die Beinhaut abgeschabt 
ist; dann ist ja der Zalin eben so gut ein fremder Körper, wie ein 
Zahn, der ursprünglich nicht im Alveolus gesessen hat Was den 
Schmerz anbelangt, von dem uns Strassky erzählt hat, so habe 
ich vor mehreren Jahren Fälle gehabt, wo ich den Zahn nicht wegen 
schmerzhafter Pulpa, denn da haben wir ja die Arsenik-Pasta, son- 
dern wegen einer Periostitis ausziehen musste. Ich gestehe, die 
Fälle, die mir gelungen sind, zeichnen sich alle dadurch aus, dasa 
gar kein Schmerz vorhanden war. Ueber den Nutzen und die 
Brauchbarkeit möchte ich mich nicht so aussprechen, wie mein Vor* 
redner. Freilich werde ich auch dort, wo ich leichter und besser 
zu helfen weiss, die Inplantation nicht vornehmen, aber das gehört 
aiif ein anderes Blatt, von dem wir vorher nicht gesprochen haben. 
Jedenfalls hat die Sache ein wissenschaftliches Interesse. 

Zsigmondy führt an, dass schon Carabelli einen Zahn re- 
plantirt habe, und er selbst hat einen Fall gelungener Replantation 
in seiner Praxis. Das Periost zu entfernen hält Zsigmondy für 
unnütz, ja gerade fUr schädlich. 

Rabatz : Ich meinerseits habe nur die Replantation vertheidigt 
und sonst nichts, und dies ist von mehreren Herren vollkommen zu- 
gestanden worden. Was das Abschaben anbelangt, so finde ich das- 
selbe bei der Replantation in solchen Fällen angezeigt, wo die Bein- 
haut erkrankt ist ; denn wenn ich den Zahn sammt dem Erkrankten 
wieder hineinstecke, so weiss ich nicht was ich da erzielen kann. 
Wenn von einem fremden Körper die Rede ist, so sind die Herren 
im Irrthum, ich habe ja auch dann einen fremden Körper, wenn ich 
nach Zerstörung der Pulpa und der Nerven den Zahn plombirt habe. 

Blume: Ich habe mit grossem Bedauern bemerkt, dass meine 
Bemühungen, mich verständlich zu machen, umsonst waren. Suer- 
sen behauptet, ich hätte ihn der Unwahrheit gezeiht; ich möchte 
wissen, wie es geschehen; ich habe gesagt: Suersen ist einer 
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Täuschung anheimgefallen^ der wir so gerne anheimfallen^ wenn 
wir uns von unseren V^suchen einen Erfolg wünschen. 

Der Vorsitzende erklärt nun diese Frage für erledigt und 
liest die Nr« 6. (Niemand meldet sich bei dieser Fr]^;e zum 
Worte.) Er liest daher Nr. 7. „Die Indicationen und Contraindica- 
tionen flir das Feilen der Zähne; ist es zweckmässig , grosse Par* 
tien Dentin bei Backenzähnen wegzufeilen?" 

Oarke. Ich habe in dieser Beziehung einige Erfahrung ; die 
ich kurz mittheilen will. Die Frage ist, wenn ich nicht irre, in wel* 
chem Falle ist es rathsam, grössere Partien Dentin von den Backen- 
zähnen zu entfernen? Das Feilen der Zähne hat immer einen dop- 
pelten Zweck, entweder mit der Feile die cariösen Stellen zu ent* 
fernen, oder mit der Feile Raum zu gewinnen, um der schon tiefer 
gegangenen Caries durch eine Plombe Einhalt zu thun. Im 
ersten Falle möchte ich das Feilen der Zähne mit einigen Worten 
beleuchten, f. Hängt viel davon ab, wie jung oder alt die Person 
ist, und 2. wie gedrängt oder wie schön regelmässig die Zähne stehen. 

Wenn ein Zahn eine flache Caries hat, die mit einer zarten 
Feile ohne der Form des Zahnes Nachtheil zu schaffen, weggebracht 
werden kann, so thue ich es immer. Wenn aber die Stellung der 
Zähne eine normale ist, da sehe ich mich vor die Feile anzuwenden 
und die Form zu beeinträchtigen. Es herrschen da verschiedene 
Meinungen, wenn ich zwischen den Zähnen zu plombiren habe. Die 
Einen wollen so lange feilen, bis sie zur Caries zu können: die An- 
deren aber wollen mittelst mechanischer Mittel die Zähne von ein^ 
ander entfei-nen und dann plombiren, und dieses scheint mir das rich- 
tigere ; denn wir Alle bestreben uns nicht nur nützlich zu sein, 
d. h. den cariösen Zahn zu heilen , sondern wir müssen mehr oder 
weniger Schönheitssinn haben. Manche arbeiten mit der Feile in 
den Zähnen so herum, dass die Zähne mehr einem behauenen Stück 
Bauholz gleich sehen. Wenn die Zähne so stehen, dass man durch 
mechanische Mittel nichts erreicht, dann wende ich die Feile an; 
schneide erst von dem Zahne, der die unnatürlichste Form hat, ein 
bescheidenes Stück weg und suche so mir Platz zu machen. Wenn 
jedoch die Zähne nicht gar so nahe an einander gestellt sind , da 
brauche ich die Feile nicht so nothwendig. Da nehme ich nun einen 
zusammengedrehten Baumwollfaden , gebe ihn zwischen die Zähne 
und werde da mit Sicherheit die Zähne auseinander treiben, ohne 
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Sohneraeü su venursaehen. Ich habe da in einem Zeitnuune you 
24 Stunden eine 8ch(tee weife Oeflfnnng nnd kann ron da ans meine 
Ploml^e ansetzen nnd nach 24 Standen ist der Zahn in seine nor- 
male Sttf ong wieder znrttckgegangen und man sieht von der Plombe 
gar BiehtSL Bei den Backenzähnen wird mir die verschiedene Form 
dorCaries angeben, wo ich eine grössere Partie wegzunehmen habe 
und wo nicht. 

Hering. Nach meiner Erfahrung möchte ich allerdings in 
der Feile kein geeignetes Hilfsmittel erkennen , welches im Stande 
wäre, Überhaupt ein Leiden derart gründlich zu heilen. Die Ursache, 
dasB wir überhaupt zur Feile unsere Zuflucht nehmen, ist jedenfalls 
ein Zerstörungsprozess im Zahne selbst. Diesen Zerstörungsprozess 
können Sie niemals gründlich heilen wollen, so lange Sie die eigent- 
liche Ursache dieses Leidens in dem Zahne nicht beseitigen können. 
Man sollte daher nie zum Ausfeilen der Zähne schreiten, selbst wenn 
man sagen kann, es ist ein günstiger Fall, als bis man sich mit dem 
Patienten verständigt und ihn gefragt hat: Willst Du Dir alle Höh- 
lungen, die wir in Deinem Munde vorfinden, reinigen und feilen 
lassen und die schlechten Wurzeln, namentlich die mit dem feuchten 
Brande herausnehmen lassen? Dann erst werde ich ein Feilen der 
Zähne vornehmen. Was das Feilen selbst anbelangt, so bin ich nie 
daftr gewesen, am allerwenigsten fttr das Ausfeilen der Backenzähne. 

Sau erb i er. Ich halte die Feile für ein durchaus nothwendiges 
Instrument in der Hand eines Zahnarztes. Ohne Feile ist es nach 
meiner Ansicht gar nicht möglich, einer Caries auf irgend eine Weise 
entgegenzutreten? CoUega Garkehat sich Zähne ausgesucht, die 
wenig angestochen sind, und hat dabei die Schönheit der Zähne im 
Auge behalten. Es ist jedoch ein Unterschied zwischen grossen und 
kleinen Städten. Zu uns kommen die Leute erst, wenn schon Vs ^^ 
Zahnes durch die CSaries zerstört ist Thue ich nun gar nichts, so 
habe ich die Krankheit unterstützt. Ich wähle also unter zwei Mit- 
teln das günstigere, ich feile. Ich habe Fälle gesehen, wo selbst Vs 
eines oder mehrerer Zähne weggefeilt war, und doch sind die 
Zähne gut geheilt gewesen, und Jähre lang getragen worden, wenn 
sie audi das Aussehen eines behauenen Blockes zeigten. Ich habe 
Biit der Feile, wo sie gut angewendet wird, immer gute Resultate 
bekommen, und ichgkube, den Leuten ist der deformirte Zahn 
gleichfalls lieber gewesen, als der schm^vendecariöse. Das in Bezug 
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auf die Sdmeideziihne. Was die BackensiÜiiie anbetrifft , da «tifiwe 
ich mit dem CoUegen Garke überein. Ich oehme mit der Feile ao 
viel weg, als ich nur immer kann, darf und zu verantworti^n im 
Stande bin. Dann i*eimge ich und schneide tief aus. Entsteh ein 
Schmerz, so dämpfe ich ihn mit der Arsenik-Pasta. 

Suersen. Man hat wesentlich zu unterscheiden, wenn ich 
feile, um nachher zu plombiren, oder wenn ich feile , ohne nachher 
zu plombiren. Für den letzteren Fall liegt es auf der Hand, dass es 
wesentlich ist, dass die gefeilte Fläche möglichst flach zu sein hat; 
in dem Falle feile ich deshalb, um das cariöse wegzunehmen, und 
keine Unebenheiten zu lassen , damit die Zähne nicht weiter ange- 
griffen werden. 

Alp hon s macht darauf aufmerksam, dass es sich auch um 
das Individuum handle, dessen Zahn gefeilt oder plombirt werden 
solle. So sind die Aussichten bei Reconvalescenten von Typbus 
oder Chlorose immer sehr ungünstig. 

Ebermann spricht sich dahin ans, dass er nur da feile, wo 
das Email nicht durchbrochen und kein Loch da ist. 

Nachdem noch Garke einen Fall aus seiner Praxis erzählt, 
wird der Gegenstand als erledigt betrachtet, und der Vorsitzende 
schliesst die Sitzung um 1 1 Uhr. 

III. Sitzung am 6. August 1862. 

Der Vorsitzende eröffnet die Versammlung , vor deren Beginne 
Collega Baden Hum m's Methode praktisch demonstriii; hatte, nach 
9 Uhr mit der Mittheilung der Wahlergebnisse der am vorhergehen- 
den Nachmittage stattgehabten Versammlung der Vereinsmitglieder, 
und liest hierauf die im Fragekasten deponirten Fragen ; die Ver- 
sammlung beschliesst nach Erledigung des Programmes nur auf eine 
derselben, die Artikulation der Gebisse, einzugehen, und nimmt mit 
Uebergehung des Punktes 8 sogleich Punkt 10: „Nach welchen Me- 
thoden lassen sich Luftdruckplatten am sichersten herstellen und 
sind sie im Ober- und Unterkiefer gleich anwendbar?" in Verhand- 
lung. Das Wort ergreift zunächst: 

Engländer. Er sah in Amerika angefertigte Gebisse, an wel- 
chen keinerlei Luftkammer angebracht war, es befand sich jedoch 
an der inneren Fläche der Platte am hinteren Ende derselben eine 
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nach aufwärts stehende Leiste^ deren Eindruck in der Schleimhaut 
dort zu sehen war, wo der weiche Gaumen beginnt Er fand diese 
Methode in seiner Praxis bewährt. Bei den meisten Patienten wird 
gewöhnlich die Platte darum losgerissen , weil beim Schliugen von 
rückwärts Luft eintritt, und die Höhlen werden so keinen Nutzen 
bringen. Er muss femer zu gleicher Zeit erwähnen , dass man nur 
dann von Sauggebissen Erfolg haben kann, wenn die Zähne en tSte 
beissen. Der Patient muss beim Kauen kleine Kunstgriffe gebrau- 
chen, der Patient muss auf jeder Seite des Mundes ein Sttlckchen 
von den Speisen hineinlegen; er muss lernen auf beiden Seiten 
kauen. Die Patienten müssen sich daran gewöhnen, es kann das 
freilich nicht jeder thun, aber bei den Saugplatten ist es noth- 
wendig. 

Suersen. Ich möchte die Gypsabdrücke im Munde empfeh- 
len. In solchen Fällen , wo kein Zahn im Munde ist , nehme ich 
stets Gypsabdrücke oben und unten; es ist diess nicht so schwie- 
rig, wie man denkt. Der Patient hat weniger Unannehmlichkeiten, 
als mit Wachs. Es ist bekannt, dass der Gyps um so rascher 
hart wird, je wärmer das Wasser ist, mit dem wir ihn anrühren 
und je mehr Salze dabei sind. Ich muss meinen Gyps ausprobirt 
haben; ich muss den Zeitpunkt wissen^ wenn er hart wird. Auch 
in solchen Fällen , wo einzelne Zähne stehen, habe ich ausnahms- 
weise zum Gyps gegriffen. In den Fällen wo ich keinen Gyps verwende, 
nehme ich Wachs. Gewöhnlich haben wir in der Mitte einen grossen 
Saugnapf, wie dieses ja bekannt ist. In solchen FäUen, wo in der 
Mitte der Gaumen sehr hart ist, und etwas prominirt, habe ich 
statt eines grossen Saugnapfes zwei seitliche gesetzt, weil ich 
glaube, dass es wesentlich ist, dass der Saugnapf da ist , wo die 
Schleimhaut etwas nachgiebig ist. In einzelnen Fällen habe ich auch 
einen Kranz von kleinen linsenförmigen Saugnäpfen gesetzt Ge- 
stützt auf die Versuche auswärtiger CoUegen habe ich es versucht 
und keine Saugnäpfe gemacht, und bin fortan dabei geblieben; 
denn ich fand, dass sie wirklich ganz unwesentlich sind, und mir 
ist seitdem kein Fall vorgekommen , wo ich nicht ohne Saug- 
näpfe absolut dieselben Resultate erzielt hätte, wie früher mit den 
Saugnäpfen. Es kommt bloss auf das genaue Anpassen an. Eine 
Leiste, die nach oben prominirt, würde dort eine grosse Reizung, 
im geringsten Falle aber eine Unbequemlichkeit erzeugen. In so- 
lange man also ohne Saugnäpfe und Leisten dasselbe erzielt, würde 
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ich mich nidit dafttr aussprechen. In Bezng anfdieOypsabdrttcke 
möchte ich nur noch erwähnet y dass je flacher der Ganmeii Ist^ 
desto besser kann man Oyps anwenden; je höher der Ganmeh^ 
desto eher kommt man mit Wachs durch. An ganz flachen 
Gaumen hat man allerdings mehr Schwierigkeit, wie an einem 
Gaumen, der massig gewölbt ist; am allerschwierigsten sind jedoch 
hohe gewölbte Gaumen; man muss da manchmal zu Federn greifen. 

Turnowsky. Ich habe ebenfalls die Bemerkung gemacht, 
dass Sauggebisse besser halten, wenn sie ohne Kammern sind. 
Durch ZufaU kam ich darauf, dass sich untere Saugplatten sehr 
leicht herstellen lassen, besonders da, wo alle unteren Zähne feh* 
len und im Oberkiefer alle vorhanden sind. Saugnäpfe sind nur 
dann oben und unten gut anzuwenden , wenn das Aufbeissen zu 
gleicher Zeit gleichzeitig geschieht. Das Begehren Engländer's, 
dass der Patient zu gleicher Zeit rechts und links kauen solle, 
glaube ich, ist kaum so leicht durchzuführen. 

Blume schliesst sich Suersen an. Er hat auch die Erfah* 
rung gemacht, dass die eigentlichen Kammern total überflüssig 
sind; Stücke mit Saugkammem werden in der Regel nach längerer 
Zeit wieder lose, während sie, wenn keine Saugkammem darin 
sind, viel fester hängen bleiben. Bei unteren hält er die Saug- 
kammern sogar für geföhrlich , weil die unteren Theile zu weich 
sind. Sind die unteren Platten genau gearbeitet, und in den Mund 
gesetzt, so halten sie nach 24 Stunden fest und der Patient hat 
nicht das Geringste zu klagen. Was Engländer früher sagte, 
dass man vorne nicht überbeissen dürfe, so möchte ich, wenn 
dieses richtig ist, die ganzen Saugplatten lieber wegwerfen, indem 
ich dadurch den Menschen so entstelle, dass er ein halber Neger 
wird. Auch ist die Beflirchtung überflüssig, dass die Zähne, wenn 
sie nach der Natur geformt sind, nicht gehörig in einander greifen. 
Beim Zubeissen wird die Platte, wenn sie passt, nicht verschoben, 
wenn auch die Zähne vorne übergreifen. Was die Federn betrifft, so 
habe ich auch darin Erfahrungen gemacht, wenn möglich die Saug- 
platte oder ein ganzes Saug-Gebiss Anfangs nicht halten wollen, 
so mache ich ein Paar Federn daran fElr ein Paar Tage, dann 
kann ich sie wegnehmen und der Patient verlangt sie gar nicht mehr. 

Sauer hier hat ebenfalls Sauggebisse mit Vortheil angefer- 
tigt, Gypsabdrücke genommen und fragt Suersen, woher die Bla* 
sen der iG^ypsabdrücke und deren Zerbrechen komme? 
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Engländer liält das T6te a T^te-Beissen fttr keinen grosgen 
Fehler^ da bei dem normalen Gebisse die oberen Zfthne nur wenig 
über die unteren hervorragen. Es gibt Tausende von Zahnärzten, 
die kein anderes Oebiss machen, als nur t^e k tdte. Er habe in 
dem Atelier Stern e's in seinem Leben kein anderes Gebiss ge- 
sehen , als solche; wo Kopf auf Kopf beisst (Rufe : Das ist ein 
Fehler). Er glaube aber, dass bei Sauggebissen dieser Fehler zum 
Halten wesentlich beiträgt. 

Suersen. Um nochmals auf die Gypsabdrttcke zurückzu- 
kommen, so erkläre ich mich gerne bereit, es den Herren zu de- 
monstriren. Es kömmt um die Blasen zu vermeiden darauf an, 
wie man überhaupt bei Gyps Blasen veimeidet. Es kommt aber 
hier hauptsächlich darauf an , dass man seinen Gyps gut kenne. 
Das Zerbrechen des Abdruckes, wenn man ihn aus dem Munde 
nimmt, kommt allerdings vor, dies ist häufig durch die Form des 
Gaumens bedingt. Zerbrechen ganze Stttcke , so macht das gar 
nichts aus; man legt sie wieder aneinander, löthet sie mit Wachs 
äusserlich fest , und giesst das Modell hinein. In Bezug auf die 
Stellung der Zähne möchte ich sagen, dass ich es nicht nothwen- 
dig halte, dass die Vorderzähne auf einander beissen. Es können 
ja Fälle vorkommen, wo der Unterkiefer soweit vorgeschoben ist, 
dass es nicht gut möglich wäre, unten soweit zurückzusetzen und 
oben so weit herauszurücken, dass ein normales Gebiss hergestellt 
wird. Im Allgemeinen lasse ich ganz normal beissen. Nur auf 
Eines mache ich auftnerksain. Es ist dabei ziemlich wesentlich, 
dass die Backenzähne nicht zu sehr prominiren über die eigent- 
liche Kaufläche, weil sonst durch seitliche Bewegung des Kiefers 
das Gebiss namentlich Anfangs leichter losgeworfen wird. 

Noch etwas muss ich erwähnen; es ist nämlich unangenehm, 
wenn volle Zähne auf volle Zähne beissen; es klopft zu sehr, und 
ist den Leuten zu hart. Ich mache desshalb die Kauflächen von 
Kautschuk. 

Barna. Der Herr CoUega aus Graz hat sich auf Dr. Sterne 
berufen. Ich fUhle mich berechtiget, insofeme als ich sein Assi- 
stent und Stellvertreter durch viele Jahre war, zu erwähnen, wie 
bei uns damals, sowie bei mir jetzt die Schlüsse gemacht werden. 
Wir haben darauf Immer die grösste Aufmerksamkeit verwendet. 
Wir haben zugleich anf ttsthetisehe Oonturen gesehen , nnd da 
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art isl^ dam die oberon Zithne etwius mehr öder weniger vdrgr^- 
feii; tmd die wenigsten aber en töte beissen^ so haben wir immer 
die oberen Zfihne über die unteren v^greifen laseen^ ohne diMnf 
Rfioksioht en nehmen; ob m strenge schliefisen^ nnd stets dai^tif 
gesehen^ dass der Schlnss rechts und Ünk« fest s^. 

Blume. Der Herr Vorredner hat so denüich das gesagt; waa 
ich dem Collegen Engländer erwidern wollte. Ein Oebisä mnsa 
nach meiner Anschauung ebi^so gut schliessen; Wenn man ttber 
einander beisst^ und wer ein regelrnftäsiges Öebiss nntersuoht 
und zosammenbeissen Iftest^ der wird iehen, dass die Schneide^ 
und Augenzfthne in dem gleiehen Momente berläirt werden ^ Wo 
sich die hinteren Fl&ehen der kleinen nnd grossen BackenitChne 
berühren. Es kaim also gar kein Naehtheil entstehen. Ich stelle 
daher die Torderzfthne so ; dass sie sehen auf einander kommen^ 
^ sich noch die Bacl^n- nnd Mahbitfhne berfihren. Wenn m^ 
die Schneide- und Eckzähne wegschleift; dann haben sie AUfgdkdrt 
Sehneide* miä Augenzahn m sein ; und tnan hat im Munde nur 
Backenzähne; die in der Fläche gerade aufdnander kommen. Eine 
solche Verstümmlung als Regel aufisustellen ; gegen das möchte 
ich mich auf das Entschiedenste verwahren. 

Hering. Ich stimme im Allgemeinen mit dem liberdn; 
was Sucrsen und Blum« gesagt haben. Der Luftdruck kann 
Mer dgenüidi gar nicht in fierUcksiehÜgung kommen. DenU; 
wenn Sie meine Herren; einmal gesehen haben; nachdem ein Fft- 
tient ein solches SauggebisS; 2; 3 Monate getragen hat; Wie Bieb 
oben in am WeichÖieilen des Gaumen^ Alles auf das Genaueste 
abspiegelt; wenn Sie sich Uberaeugt haben ; dass diese Öentrid- 
Cavitäten auf das Genaueste mit Weichtheilen ausgefüllt sind; 1^6 
müssen Sie sieh sagen; ditsft da kein luftleerer Baum m^hat her- 
vorzubringen ist Da« beruht auf physikaUschen G^seteen. Durch 
den Luftdruck kann es akO; wenn die Weiehftelle hineingedrängt 
sind; nicht mehr halten; es mues also dne teine Adhätien eein> 
und i^ erinnere midk, vor oiroa 6 Jähren einmal in ein^m Jou^ 
nal gelesen m haben von einem GoUegeU; Att eeine Methode v«^ 
Sffentliehte ; nach welcher in dem Wächdäbdm dte di6 VüttaMib* 
neu verti^ werden, so das«; wenn er nachher die Sache fertif 
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hat und in den Mutid hineinbringt/ £e Weiehtheile in die vertief 
ten Undttlationen hineinpassen^ wodurch auf ähnliche Art eine 
vermehrte Adaption stattfindet. Aber im Allgemeinen wollen wir 
daran festhalten, was die Erfahrung gelehrt hat, daas ein recht 
genau schliessendes Qebiss sich in keiner Weise, wenn der Biss 
nämlich regulirt ist und die Mahl- und Backenzähne gehörig auf 
einander beissen, je wieder wird bewegen können. Ja, wenn 
ich ein solches Gebiss auf Wunsch * des Patienten z. B. einmal 
wieder herausnehmen sollte , so habe ich mit aller Kraft gezogen 
und es oft nicht herausbringen können, und das waren gewöhnlich 
solche,' die keine Saugplatten hatten. Meiner Meinung nach also 
halten diese Gebisse, namentlich wo der Kiefer gut construirt ist, 
keineswegs durch Luftdruck, sondern vielmehr durch Adaption. 

Baden. Ich möchte aber fragen, was die Erfahrung gelehrt 
hat bei partiellen Gebissen, wo z. B. nur zwei Vorderzähne er- 
setzt werden, ob man da dasselbe Resultat auch nur durch Adap- 
tirung erreicht hat? 

Suersen. Solche Stücke zu machen, gewährt, wie uns Allen 
bekannt ist, oft eine gi'osse Schwierigkeit. Ich mache nun in den 
Fällen, wo alle Zähne stehen, zwischen dem zweiten Backenzahne 
und dem ersten Molarzahne auf beiden Seiten ein paar Tage firU- 
her etwas Watta dazwischen, lasse es tragen, wodurch sich diese 
Zähne eine Linie weit von einander trennen. In den erhaltenen 
Zwischenraum geht eine Kautschukklammer und es hält auf diese 
Weise das Stttck. Ich sehe da ganz von Luftdruck- und Adhä- 
sionsgebissen ab. 

Baden. Auf diese Weise bekommen wir ja Klammem und 
die Friction ist auch wieder da und die Zähne leiden und werden 
ruinirt. 

Blume. Wir sind auf Klammern gekommen und da muss ich 
erklären, es ist nicht so schwierig, wie man glaubt, den Klamr 
mem die Bewegung zu nehmen. Wenn^^ne Klammer gut sitzt, 
00 bewegt sie sich nicht und Klammem, die sich nicht bewegen, 
die ßchaden auch nicht. Wenn die Klammem schaden, so sind 
zwei Ursachen. Sie schaden entweder durch Friction oder dadurch^ 
dass sie ,zu schmal und zu hoch &n den Zähnen hinaufgeführt 
sind, so dass sie Theile berühren, wo das Email des Zahnes auf- 
hört. Da wird der Zahn minirt oder das Zahnfleisch zur Entzün- 
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düng gereizt. Macht man aber die ElammeM weiter herunter , Bö 
halten sie viel fester nnd schaden dem Zahne nicht das Gering- 
ste. Ich selbst habe solche Klammern getragen, die ich jetzt dnrch 
E^autschukstücke ersetzt habe; allein ich finde gar keinen un- 
terschied. 

Turnowsky. Das geht bei rückwärtigen Backenzähnen, bei 
vorderen aber nicht; die Klammem müssen da versteckt werden. 

Blume. Das ist nicht nöthig; man muss stets die Klammem 
hinten hinein machen und nicht vorne. Es ßtUt mir nicht ein, 
wenn ich zwei Vorderzähne mache, die Klammem um die zwei 
Nebenzähne zu geben; ich suche mir einen Stützpunkt und 
mache die Klammem hinten. Mache ich die Klammem vorne, so 
muss ich sie hoch hinauf setzen, dass sie nicht alle Welt sieht. 
Die Folge davon ist , dass , wenn ich sie zwei Jahre trage , die 
Nebenzähne ebenfalls schlecht sind ; sie werden dann die Klam- 
mem da wegnehmen und nach rückwärts, d. h. dorthin machen 
müssen, wo sie sie gleich hätten machen sollen. 

Vorsitzender. Ich glaube die Debatte geht auf einen ganz 
anderen Gegenstand über. Es handelt sich hier nur um die Prin- 
cipien bei Anwendung der Sauggebisse. Es handelt sich bei der 
Anfertigung von Sauggebissen erstens um den Mund, den man 
vor sich hat und da ist es in manchen Fällen sehr leicht, in an- 
dem sehr schwierig ein Sauggebiss zu machen. Bis jetzt haben 
die Herren Collegen nur jene Fälle ins Auge gefasst, wo keine 
Zähne und keine Wurzeln im Munde sind. 

2) Hat es sich herausgestellt, dass man ein Sauggebiss nicht 
machen kann , ohne einen vollkommen korrekten Abdruck. Man 
ist daher jetzt sehr damit beschi^get, die Methode zu finden, 
korrekte Abdrücke zu erhalten; 

3) gehört zur Anfertigung von Sauggebissen noch ein Fac* 
tor; der hängt aber von dem Patienten ab* Wenn man einen Pa- 
tienten hat, der sich nicht ein Paar Tage mit der Sache plagen 
wiD, wenn er verlangt , dass man ihm die Sache vollendet über- 
gebe, damit er nichts mehr zu thun habe, in solchen Fällen wird 
ein Sauggebiss unendlich schwierig zu machen sein. 

Diess sind die wesentlichsten drei Momente. Ich habe die Er- 
fahrung gemacht, dass die Bedeckung des ganzen Gkiumens über- 
flüssig ist und die Platten, wenn das Modell gut ist, so vollendet 
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halten; da8s man sie förmlich losreidsen muss. Das wesenflichste 
Prinzip^ woraaf es beniht; ist die Adhäsion, gerade so, wie zwei 
Marmorplatten, welche sich in allen Punkten berühren, aneinander 
haften. Wenn dso die Herren die Debatte weiter führen wollen, 
so bitte ich, sich nach dem gegebenen Schema zu richten. (Es 
wird der Scfalnss der Debatte beantragt und angenommen.) 

Strassky nimmt nun das Wort um den Weg anzudeuten, 
nach welchem die Debatte geführt werden soll, um kurz zu sein. 
Man m5ge besprechen, ob die Klammem gross, stark und volu- 
minös, oder zart sein sollen, ob man in die Klammem etwas ein- 
legen solle, oder ob sie einzig und allein aus Kautschuk bereitet 
sein sollen, wie man Klammem am leichtesten biegen und an die 
ZShne anfbgen könne. 

Sau erbier. Bei Kautschukpiäcen vermeide ich, wenn ich kann, 
jede Klammer und beschränke mich auf Saugplatten. Muss ich 
doch unter Umständen Klammem anwenden, so ist mein Prinzip, 
die Klammem soweit nach hinten anzubringen, wie nur immer 
möglich. Ich mache die Klammern ganz schwach und dünn, so 
dass ich sie mit dem Finger biegen kann und lege sie so, dass 
sie das Zahnfleisch berühren. 

Suersen. Ich will nur kurz sagen, wenn ich einmal bei 
Kautschuk'Pi^cen Klammern machen will, so mache ich sie mög- 
lichst breit. Ich muss zu meinem Mheren Vortrage noch hinzu- 
fügen, dass man bis zum Einsetzen des Stückes nicht vergessen 
darf, die Baumwolle wieder zwischen die Zähne zu geben, thut 
man es nicht, so hat man keinen Raum. 

Blume. Ich komme noehmalB auf die Methode des Herrn 
Suersen zurück und will auf die Naehtheile derselben auänerk«- 
sam machen. Wie Suersen selbst sagt, rücken die Zähne wieder 
zusammen, das Gleiche thun sie auch, wenn die Klammer da«- 
zwischen ist, dass der Patient, wenn er genöthiget ist, die Zähne 
von Zeit zu Zeit herauszunehmen, in Verlegenheit kommen wird, 
das Stückchen abzubrechen, obgleich es von der anderen Seite 
das äusserst Angenehme hat, dass das Stück sehr festsitzt Wenn 
die Klammem nun weit hinten geftibrt werden — sei es Kaut- 
schuk- oder €k)ldplatte, ich will mich auf Kautschukklammem be* 
sehränken -— so müssen sie dm Zahn sehr genau umfassen. Die 
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Klammern müssen äusserst rein und schbn polirt sein^ damit sie 
keine Friktion verursachen können^ was Kautschuk weit mehr 
thut, als Gold. Geben wir uns keiner Täuschung hin, wo Gold- 
klammem eine Friktion verursachen, werden es die Kautschuk- 
klammem in einem noch höheren Grade thun. Sie können mit 
einem Stückchen Kautschuk Gold poliren und schleifen; es kommt 
diess nicht von dem Kautschuk, sondern von den erdigen Zusätzen, 
von den Metalloxyden, die darin sind, her. Die Kautschukklammer 
darf sich noch viel weniger bewegen als die Goldklammer, der Patient 
hat gleich einen grossen Nachtheil davon. Kautschuk ist ein schlechter 
Wärmeleiter. Wenn man längere Zeit Kautschukklammera getra- 
gen, so wird die Stelle, wo die Klammem waren, für Kälte und 
Wärme ausserordentlich empfindlich. Um Goldklammem zu förben, 
ist es am besten, sie mit Eisendraht zu umwinden, und nochmals 
in die Säure zu legen; man bekommt da eine fast zahnfleisch- 
rothe Farbe. Zwar geht diese Farbe, wenn der Patient es längere 
Zeit getragen hat, wieder weg; es hat für die Dauer keinen Erfolg, 
aber für den Beginn ist es zweckmässig. 

Suersen. Ich möchte nun Einiges auf die Bemerkung des 
Herrn CoUegen Blume erwidern. Ich lege auf meine Methode kein 
so grosses Gewicht; ich habe gesagt, dass in einzelnen Fällen, 
wenn man sich das merkt, dasselbe sehr gute Dienste leisten wird. 
Was Blume meint, dass die Klammem so festhalten würden, dass 
die Stücke nicht herausgenommen werden können, geht wohl in der 
Theorie ganz nett, bestätiget sich aber in der Praxis nicht. 

Weber erklärt, dass Goldklammem viel schädlicher sind, als 
Kautschukklammem; hebt die Schönheit seiner Klammem hervor, 
die er verfertiget. 

Präsident. Zwei schädliche Wirkungen der Klammer sind 
meines Wissens nicht erwähnt worden, das ist erstens: dass durch 
Klammem, wenn sie noch so gut gemacht sind, Zähne, wie es 
manchmal der Fall ist, entweder aus ihrer Lage verdrängt werden 
und dann die Stücke schwer heraus und hineingehen, so dass die 
Zähne locker werden und mit der Zeit ausfallen; zweitens dass 
noch so gut konstruirte Klammem, gerade an jener Stelle, wo sie 
den Zahn nicht berühren, denselben zerstören, insofeme sie den 
Abfluss der häufig sauer reagirenden Zahnfleischsekrete verhindem. 
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Dieses Zersetzen kommt bei Kautschuk ganz so vor, wie bei Öold- 
klammem. 

Garke. Collega Heider hat eben das gesagt, was ich sagen 
wollte bezüglich dieser Erscheinungen. Aus meinen Beobachtungen, 
wie man Klammern macht und anlegt, sie adaptirt, habe ich ersehen, 
dass es nicht immer die Klammem sind, die den Schmerz hervor- 
bringen. Es ist grösstentheils die Mangelhaftigkeit der Anlage einer 
Pi6ce, die Mangelhaftigkeit der Adjustirung einer Klammer. Denn 
es muss der Zahn das ganze Gewicht der Pifece ertragen, und schliesst 
die Platte nicht genau, so wird bei jeder Artikulation fortwährend 
an den Zahn gedrückt und dadurch entsteht das Lockerwerden des 
Zahnes. Ich habe Klammem gesehen, ohne dass die Zähne je locker 
geworden wären; folglich ist es die Mangelhaftigkeit der Constrak- 
tion, die viel dazu beigetragen hat. (Redner weist an einem Modelle 
die Art und Weise, wie er seine ELlammem adjustire im Einzelnen 
genau nach und geht dann auf das Löthen und Einballiren in Gyps 
über.) — 

Turnowski. Ich will nur in Kurzem etwas erwähnen über die 
Herausnahme der kleinen Backenzähne. Wie bekannt ist diess eine der 
schwierigsten Operationen, die häufig missglückt, besonders bei sol- 
chen Zähnen, die sehr cariös sind. Wie ich vor mehreren Monaten mit 
H e i d er gesprochen habe, hat er erwähnt, er habe ein Instrament zur 
Herausnahme der kleinen Backenzähne. Obwohl jedoch das Instm- 
ment nach meiner Erfahrung sehr viele Vortheile hat, bin ich doch 
durch einen Nothfall auf ein anderes Instmment gekommen , mit 
welchem ich mit grosser Leichtigkeit diese Operation vornehme und 
dieses Instrument ist der schon veraltete und jetzt mehr oder weni- 
ger im Gebrauche befindliche Sclilüssel, den ich namentlich bei solchen 
Fällen, wo die Kiefer ein bischen geneigt sind, aber am Gaumen 
anlege. (Die Sitzung wird nun auf eine kurze Zeit unterbrochen ; 
nach Wiederaufnahme der Verhandlung) : 

Präsident. Im Laufe des heutigen Vormittags sind von zwei 
Gollegen, Kölliker in Zürich und Sauer in Berlin Briefe einge- 
gangen, in welchen sie die Versammlung freundlichst grüssen und 
ihre Abwesenheit entschuldigend Eine Besprechung von Transplan- 
tation und Replantation, welche im ersten der Briefe enthalten ist, 
kann ich aus Mangel an Zeit nicht zur Vorlesung bringen. Collega 
iSauer aus Berlin hat uns ein Instmment eingeschickt, welches sich 
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jedoch noch nicht in meinen Händen befindet. Collega Locher 
hat sich das Wort erbeten, um über die Articulation zu sprechen. 
Locher. Die Frage, wie man am geschicktesten eine Articu- 
lation nehmen, und wie man sich überhaupt die Mühe ersparen 
könnte, soweit zu probiren, um die Zähne hauptsächlich dann, wo 
weder im Ober- noch im Unterkiefer etwas sich befindet, womach 
man sich richten kann, ist schon gestern besprochen worden und ist 
heute wieder aufgetaucht Es ist schwierig, eine Arbeit so herzu- 
stellen, selbst wenn man auch noch so geübt ist, dass man gleich 
beim Erstenmale sagen kann, sie ist fertig. Immer hat man entweder 
auf der einen Seite oder auf der anderen zu korrigiren, oft aber so- 
gar 3 — 4mal , so dass die Zeit , die darauf verwendet wird , eine 
nicht unbedeutende ist. Das hat mich nun mit dem Gedanken be- 
schäftiget, ob nicht ein Instrument gefunden werden könnte , um die 
richtige Lage und Stellung der beiden Kiefer zu fixiren. Wir hätten 
gerne, um uns zu helfen, oft den Kopf des Patienten selbst auf den 
Arbeitstisch gestellt, um nachzusehen. Es ist mir eingefallen, ob 
man vielleicht nicht die richtige Stellung der Kiefer mit einer Hori- 
zontalen in Verbindung bringen könnte. Allein der Versuch , den 
ich machte, hat nur zur Hälfte geglückt. Ich habe wohl am Doppel- 
Abdrucke vorne eine Wasserwage befestiget und diese Wasserwage 
hat mir dabei deutlich gesagt: der Kopf stehe so oder so. Ich habe 
das Verhältniss der Stellung zur Horizontalen gehabt. Wenn ich die 
Horizontale so eingestellt hatte, dass sie mir normal schien, habe 
ich dann auf meinem Werktische die beiden Kiefer in dem Doppel- 
abdrucke festgestellt. Dieses Verfahren kennen Sie Alle. Nachdem 
ich das Wachs weggenommen und die Arbeit ausgeführt hatte, 
hatte ich allerdings die perpendikulare Linie seitwärts ganz richtig. 
Ich war über diese Resultate ganz erfreut, lasse nun den Patienten 
die Arbeit probiren. Nun sah ich aber, dass die Sache nur zur 
Hälfte gelungen war. Denn als ich den Patienten anschaue, sehe 
ich, dass die Zähne ganz gerade stehen, bemerke aber, dass eine 
Seite hinten tiefer gienge, als die andere, nicht etwa um Vj", wohl 
aber um ein Minimum. Ich bemerke sogleich , dass ich wohl die 
seitliche Richtung fixirt habe, aber eine Linie nach rückwärts durch- 
aus nicht. Wie denn das geht, ein Gedanke bringt den andern. Mir 
fiel sogleich ein, dass, wenn die Wasserwage mir nicht aushilft, ich 
mir vielleicht mit einem Perpendikel helfen könnte. Ich habe dann 
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das ge^^balielie Senkblei «u Hülfe genommen, und ich habe damit 
die besten Besaltate erasielt Den Winkel mit der perpendikulären 
Linie kann man sich ganz genau andeuten y indem man die Spitze 
dieses Bleies mit etwas Farbe bestreicht. Auf diese Weise kann ich 
das Modell so fixiren, dass nicht eine Spur von einer veränderten 
Lage stattfinden kann. Wenn Sie sich die Zähne richtig gestellt 
EU haben glauben und die Articulation haben, so wird die Arbeit^ 
wenn sie in den Mund des Patienten kommt, gewiss so accurat 
sein, wie sie es auf dem Werktische arrangirt haben. Ich will 
gerne das Instrument, das ziemlich einfach ist, circuliren lassen. 
Sie sehen, dass das eine Manipulation ist , die nichts weniger als 
eomplicirt ist, so dass das Instrument an und für sich leicht ge- 
handhabt werden kann. Damit nun nicht nur das in Ordnung sei, 
habe ich auch noch gleichzeitig eine andere Einrichtung getroffen. 
Sie wissen, dass es durchaus nothwendig sei, die Zähne auch in 
ihrer Länge gehörig herzustellen, den Mund des Patienten in 
einer gewissen Stellung offen zu behalten. Ich habe verschiedene 
Verfahrungsmethoden angewendet, ich habe Stifte angewendet, um 
den Patienten nicht weiter beissen zu lassen als es nöthig ist. 
Ich habe hier in meinem Instrumente deshalb eine Schraube, an 
dieser Schraube sind zwei Fitigel, die höher und tiefer gestellt 
werden können, je nach Bedürfniss. Wo der Mund weit offen sein 
muss, schraube ich die Flügel weit aus einander und umgekehrt. 
Wenn ich also das herrichten will, lege ich das Instrument an, 
und erst dann, wenn ich glaube, dass es richtig gestellt ist , ste- 
cke ich den Stift, der in der Mitte angelöthet ist, in die hiezu 
eingerichtete Röhre und siehe da, die Geschichte geht sehr gut. 
Sie dürfen nun dann so weit beissen lassen , als die SteUung der 
Flügel es gestattet. Ich glaube , dass auf diese Weise dem Übel- 
stande, die Zähne so schnell richtig zu stellen, in einem Munde, 
der zahnlos ist, gänzlich abgeholfen ist. Ich bediene mich dieses 
Instrumentes schon seit geraumer Zeit und ich habe es immer er- 
probt gefunden. 

Strasski dankt dem Redner für die Belehrung; ersucht 
ihn jedoch den Gegenstand ausführlicher in der Vereinszeitschrift 
zu behandeln. 

Zsigmondy. Ich nehme mir die Freiheit, zu beantragen, da 
Garke eine bei uns wenig gangbare Methode des Plombirens ge- 
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z^ hftlty diese aber ein grosser Theil von uns nie&t gesehen 
h«t; er möge die näheren Details hier exponiren. 

(Diesem Wunsche kommt Garke nach; indem er an einem 
Modelle das gamie Verfahren nochmals auseinander setzt.) 

Dr. Seheff. Ich glaube den Wunsch aller Collegen auszu- 
sprechen ^ wenn ich beantrage^ dass wir die kurze Zeit; die wir 
noch beisammen sind, uns mit Plombiren befassen. Es ist eine 
sehr wichtige Frage. CoUega Garke war so freundlich uns zu 
versprechen; seine Methode nochmals zu ezpliciren ; ich werde ihn 
daher ersueheu; diess zu thun. 

Präsident. Wenn ich die Herren recht verstanden habe; so 
hege» Sie den Wunsch, dass wir nun die diessjährige Versamm- 
lung schlieseu; und dass wir die letzte Zeit mit Demonstrationen 
zubringen. Es sind einzelne Herren; die Apparate und Instrumente 
mitgebracht haben. Ich glaube Prof. Strasski wünscht seine Win- 
kelschraube zu erklären. Es würde die Versammlung sich in Gruppen 
auflösen ; und jenen Herren, welche sich bei den Demonstrationen 
betheiligen wollen, steht es frei sich denselben anzuschliessen. Ich 
habe nur noch eine kleine Interpellation vorzulesen, die im Frage- 
kasten war, die jedoch nicht zur Verhandlung gebracht werden 
kann. „Worin besteht das Wesen der Atrophie des Zahnfleisches 
und des Alveolus und wie soll dieses Übel behandelt werden ?" 
In diese Frage, die sehr umfassend ist, ist es unmöglich für jetzt 
einzugehen. 

Somit hätten wir für dieses Jahr unsere Versammlung ge- 
schlossen. Ich danke sämratlichen y^erehrten Collegen flir dieTheil- 
nahme, die Sie uns erwiesen haben und hoffe, dass wir in Freund- 
schaft und Collegialität auch im nächsten Jahre in Frankftirt uns 
versammeln werden. Ich glaube, es wird die Mehrzahl mit den 
Ergebnissen zufrieden sein und hoffe, dass die Collegialität durch 
unser Zusammensein gewonnen hat. 

Vorstand- Stellvertreter Dr. Hering. Verehrte Collegen! 
Wenn ich mich der Überzeugung hingebe, dass in Dankbarkeit 
unsere GefOhle sich harmonisch vereinigen , so bedarf es nur der 
leisesten Andeutung, dass wir vorerst einer Pflicht nachkommen, 
die uns eine dringende erscheint; nämlich unseren Dank der k. k. 
Akademie der Wissenschaften auszusprechen; die uns diese Lokalität 
überlassen hat; sodann einen recht innigen Dank jenen hocbge- 
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fiteilten Herren y die uns mit Ihrem Besuche beehrt haben. Vor- 
zugsweise nun meine verehrten Gollegen müssen wir wohl unse- 
rem verehrten Vorsitzenden unseren Dank zu erkennen geben fOr 
seine ausserordentliche Thätigkeit, für seine Liebenswürdigkeit und 
Ausdauer. Herzlichen Dank lieber Freund. Nun habe ich schliess- 
lich noch einen Dank auf dem Herzen, und ich glaube, Sie wer- 
den auch darin mit mir übereinstimmen, wenn ich denselben dem 
verehrten Fest-Comit6 bringe. Sie kennen jedenfalls den liebens- 
würdigen Scheff, sie kennen Jarisch, Bernhart, DoUinger 
und wissen, welche ausserordentliche Mühe sie sich gegeben ha- 
ben; überhaupt alle die liebenswürdigen Wiener CoUegen haben 
uns auf die herzlichste Weise empfangen. Sprechen wir Ihnen un- 
seren Dank auf die herzlichste Weise aus , und bringen wir dem 
Gomit^ und insbesondere den lieben Wienern ein herzlich „Hoch!" 
Behalten Sie uns Alle in Ihrem Angedenken! 

(Die Versammlung stimmt in ein begeistertes „Hoch" ein die 
Sitzung wird hiemit geschlossen und es folgen noch die Einzel- 
demonstrationen. 



Die Versammlung der Mitglieder zur Erledigung der 
Vereinsangelegenheiten fand am 5. August 1862 Nach- 
mittags 4 Uhr statt, dabei wurden die im Programme verzeich- 
neten Gegenstände der Reihe nach erlediget. 

1. Der Schatzmeister Herr Schultz tibergibt die Vereins- 
Rechnung für das abgelaufene Jahr, zu deren Prüfung die Herren 
Herrmann aus Leipzig und Kneisel aus Halle a. S. gewählt 
werden. 

2. Der Vorsitzende gibt einen kurzen Bericht über den Stand 
der Zeitschrift, und fragt ob die in Hamburg bewilligten Beträge 
auch für das nächste Jahr zu gelten haben, was einstimmig be- 
jaht wurde. 

3. Als Versammlungsort für 1863 wurde Frankfurt a. M. 
gewählt. 

4. Zu Vorsitzenden wurden für 1863 gewählt Dr. Heider 
und Dr. Hering sen., zu Schriftführern Dr. E. Kranner und Dr. 
W. Suersen. 



— «61 — 

6. Die Wahl der ordentlichen IGtglieder gab zu einer län- 
geren Besprechung AnlasS; in welcher Baden anf die änssJBrste 
Strenge bei derselben dringt, um dem Vereine die Unannehmlich- 
keit zu ersparen ; aufgenommene Mitglieder wieder ausschliessen 
zu müssen 9 und schlägt vor, dass künftig jeder Aufzunehmende 
durch ein Vereinsmitglied empfohlen werden solle, das gleichsam 
fOr denselben dem Vereine gegenüber die Garantie für dessen 
Ehrenhaftigkeit zu übernehmen habe. Hering bemerkt, dass sta- 
tutenmftssig diesmal die Wahl von ordentlichen Mitgliedern gar 
nicht stattfinden könne, weil die Namen derCandidaten durch die 
Vereins-Zeitschrift, wegen zu später Meldung, nicht bekannt gege- 
ben werden konnten. Der Einzige, dessen Aufiiahme nicht beanstän- 
det werden könne, sei Garke, weil er als correspondirendes Mit- 
glied dem Vereine bereits angehöre, und nun bleibend in Deutsch- 
land sich niedergelassen. Die Versammlung gibt zu diesem An- 
trage ihre Zustimmung per acciamationem. Heider beantragt, da 
die betreffenden Bestimmungen nicht recht praktisch sind, einen 
darauf bezüglichen Modus zu ermitteln und der nächsten Jahres- 
versammlung zur Genehmigung, respect. Abänderung des betref- 
fenden Paragrafes vorzulegen. Für jetzt will er das Statut auf- 
recht erhalten haben und ist demnach fUr Nichtwahl. Hering 
bringt hierauf folgenden Antrag: „Da nach §. 8 der Statuten uns 
keine Namen der um die Mitgliedschaft Ansuchenden rechtzeitig 
bekannt wurden, so beantrage ich von einer Wahl der ordent- 
lichen Mitglieder für dieses Jahr ganz abzufiehen." Dieser Antrag 
wurde einstimmig angenommen. 

6. Zu Ausschuss-Mitgliedem wurden gewählt: Tofohr sen. 
mit der Function als Obmann, Schultz mit der Function als Se- 
cretär und Cassier, D. Fricke, Blume, Jarisch, zur Nedden, 
Jantzen. 

7. Der Vorsitzende berichtet, dass er leider in die Noth wen- 
digkeit versetzt wurde nach §. 12 und 13 der Statuten den An- 
trag auf Ausschliessung eines Mitgliedes zu stellen , dass diesem 
Antrage der Ausschuss auch einstimmig beigetreten und fügt hinzu, 
das betreffende Mitglied habe bereits seine Austritts-Erklärung am 
11. Juni'd. J. abgegeben. Suersen beantragt, da die Angelegen- 
heit durch diesen Austritt erlediget sei und der Verein sich dem- 
nach in der angenehmen Lage befinde, eine an sich unangenehme 

Oentich« TierteUiüirtiehr. f. Zahnhellk. lY. Heft. 1 g 



— 2»8 — 

vaA sclmiiitzige Angelegenheit nicht weiter erörtern zu müssen^ 
EBr TBgesordmrag überzugehen. 

Blume. Wenn dem so sei, wie der Vorsitzende in der Aus- 
einandersetzimg erwähnte, dass sich zwei Mitglieder gegenseitig 
herabsetzten, so halte er es für billig zu untersuchen ob und wie 
weit Beide schuldig seien , und eventualiter auch die Ausschlies- 
sung des zweiten Mitgliedes zu beantragen resp. zu beschliessen. 

Seiffert und Garke untersttitzen diesen Antrag undHering 
erwlQint, dass in Bezug auf das zweite Mitglied noch keine An- 
klage vorliege. 

Der Vorsitzende resumirt die im Laufe der Debatte gestell- 
ten Anträge: 

1. Soll diese Angelegenheit durch den Austritt des betreffen- 
den Mitgliedes als erlediget betrachtet werden, und will die Ver- 
sammlung darüber zur Tagesordnung übergehen. (Antrag Suersen's.) 

2. Soll die Angelegenheit dem Ausschusse übergeben werden, 
damit dieser entscheide, ob beide Mitglieder auszuschliessen seien, 
respect auszuschliessen gewesen seien. (Blume's Antrag.) 

3. Soll man den Antrag des Präsidiums auf die Ausschliessung 
eines Mitgliedes, durch den Austritt desselben als erlediget betrach- 
ten, imd will der Verein nur untersuchen, ob in Bezug auf den 
zweitgenannten ein gleicher Antrag zu stellen sei. 

Baden hält eine eingehende Untersuchung dieser Angelegenheit 
schon desshalb fOr nothwendig, um zu entscheiden, ob das ausge- 
tretene Mitglied sich künftig wieder aufnehmen lassen könne, da 
dieses Recht wohl einem freiwillig ausgetretenen nicht aber einem 
exdudirten Mitgliede zusteht. 

Suersen zieht seinen Antrag zurück, da sein Zweck, weitläu- 
fige Erörterungen hintanzuhalten, nun doch vereitelt sei. Hering 
nimmt dessen Antrag wieder auf, der bei der nun erfolgenden 
Abstimmung mit allen gegen 6 Stimmen verworfen wird, da- 
gegen wird der Antrag Blume's: 

„Diese Angelegenheit dem neugewählten Ausschusse zur Ver- 
handlung zu übergeben, damit dieser in der nächsten Jahres- Ver- 
sammlung die statutenmässigen Anträge stelle,^ 
mit allen gegen 6 Stimmen angenommen. 

8. Der Vorsitzende beantragt die Unterrichts-Angelegenheit 
dem Präsidium und Ausschusse zu übergeben, um die nöthigen 
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Schritte zu thuni da zur Nedden's Elaborat zu spät einlangte, 
um der Versammlung darüber Bericht zu erstatten. Wird nahezu 
mit Einstimmigkeit angekommen. 

9. Hering referirt Namens des Preisrichter-CoUegium«. tSs 
wurden drei Elaborate über Zahndiätetik eingereicht; sie hatten 
folgende Motto's: 

1. Reinlichkeit ist das halbe Leben. 2. Das Wissen ist das 
Spiegelbild des Lebens. 3. Alle Mittel der Kunst wiegen die Vor- 
theile nicht auf; welche aus der sorgsamen Pflege der Zähne er- 
wachsen. Nach dem einstimmigen Urtheile der Preisrichter haben 
die sub 1 und 2 eingereichten Arbeiten keinen Anspruch auf den 
Preis. Das dritte Elaborat hat in Folge der klaren fasslichen Dar- 
stellungsweise zwar Anspruch auf ein Belobungs-Schreiben, jedoch 
hat sich die Majorität gegen die Preiserkennung erklärt. Wenn 
nicht die Minorität von der Ansicht ausgegangen wäre, dass eine 
der eingegangenen Concurrenzschriften den Preis erhalten müsse, 
würde obiges ürtheil ein einstimmiges gewesen sein. Zugleich be- 
antragt Hering die Frage für das nächste Vereinsjahr offen zu 
halten. 

Blume referirt Namens des Preisrichter-Collegiums bezüglich 
des zweiten Preises: das einstimmige ürtheil der Preisrichter gehe 
dahin, dass die eingesandten technischen Arbeiten, weder eine 
neue Erfindung noch eine wesentliche Verbesserung involviren 
und desshalb auf Ertheilung des Preises keinen Anspruch haben. 

Bei der hierauf erfolgten Abstimmung wurden die Anträge 
der Preisrichter einstimmig angenommen und die Versammlung 
um 7 Uhr Abends geschlossen. 
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Aus der Praxis. 



Mitgetheilt von 

* Ad. zur Neiden* 

Fall von Nekrose der vorderen Wand des Antrum. 

Ebner; Schreiner ans der Nähe von Gnnzenhausen, rüstig, 
in den 40ger Jahren , von guter Constitution , consultirte mich, 
am 9. Mai wegen einer damals seit 21 Monaten bestehenden Ge- 
schwulst des linken Oberkiefers; Patient glaubte die erste Veran- 
lassung zu dieser Geschwulst einer kurz vor Eintritt derselben in 
Karlsruhe vorgenommenen Extraction des zweiten oberen linken 
Backenzahnes zuschreiben zu müssen, bei welcher ein Stück der 
Wurzel abbrach und stecken blieb. Es dauerten die Schmerzen, 
welche zur Extraction getrieben hatten wohl noch einige Tage an, 
verschwanden dann aber ganz. Nach Verfluss von 14 Tagen be- 
merkte P. den ersten Anfang der Schwellung, beachtete dieselbe 
aber nicht viel, weil sie ihn wenig genirte, und wurde erst zur 
Consultation eines Arztes gedrängt, als Anfangs Oktober vorigen 
Jahres das linke Auge etwas hervorgedrängt schien, und die Auf- 
merksamkeit seiner Familie erregte. Der Arzt verschrieb eine 
Salbe, nach deren Verbrauch sich nichts geändert hatte. Etwa 
8 Wochen später erschien ganz plötzlich und heftige Schmerzen 
verursachend, eine sackartige pralle Erhebung oberhalb der bei- 
den linken Mahlzähne des Oberkiefers. Beim Drucke auf diesen 
elastischen Sack will P. beständig einen Druck auf das Auge ge- 
spürt haben. Einige Tage später entleerte sich beim Druck auf 
den Sack zwischen den Wurzeln der beiden Backenzähne ein stin- 
kender Eiter. Die Geschwulst des Backens und der immer noch 
elastische Sack an der Aussenfläche des Alveolartheils nahmen 
nicht mehr sonderlich zu; der Eiterabfluss zwischen den beiden 
Wurzeln wurde aber immer bedeutender, und dieser umstand war 
es, welcher P. wieder zur Consultation eines Arztes trieb. Nach 
Untersuchung des Mundes wies dieser den P. zu mir. 
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Meine Unfersncliung ergab folgenden Status : Fossa canina 
stark hervorgewölbt , so dass sie anf gleichem Nivean mit dem 
Vorsprunge des Wangenbeins stand. Diese Erhebung ging nach 
unten und hinten in eine genau umschriebene Wölbung über. Das 
linke Auge, gegen das rechte betrachtet, erschien stark hervorge- 
hoben, das Sehvermögen nicht beeinträchtigt. Zahnfleisch an allen 
Zähnen schwammig, leicht blutend. Oberhalb der Mahlzähne links, 
etwa 1 Zoll lang von vom nach hinten sich erstreckend, eine 
sackartige, elastische, fluctuirende Geschwulst; beim Druck auf 
dieselbe fühlte man unterhalb der Augenhöhle deutliche Fluctua- 
tion , und bei etwas stärkerem Druck auf die unter dem Finger 
wenig resistent, verdünnt, oder erweicht erscheinende vordere 
Wand der Oberfläche flihlte man mit an dem Sack angelegtem 
Finger ebenfalls Fluctuation ; zugleich floss aus der Alveole des 
zweiten Backenzahnes stinkende Jauche ab. Aus dem linken Na- 
senloch ergoss sich beim Neigen des Kopfes auf die rechte Seite 
und beim Druck auf den elastischen Sack kein Eiter. Die Alveole 
des 2. linken oberen Backenzahnes war bis auf eine kleine mehr 
nach vom gelegene Öffnung mit Zahnfleischwucherungen über- 
deckt; aus dieser Öffnung ergoss sich der Eiter; in dieselbe ein- 
gehend fühlte man etwa ^/^hmie oberhalb des Alveolarrandes da3 
abgebrochene Ende der Wurzel. Die Krone des 1. Backenzahnes 
ganz zerstört, die Wurzel derselben aber fest. Der 1. Mahlzahn 
an der Mesialseite bis an die Pulpahöhlen kariös, wackelte in sei- 
ner Alveole ein wenig. Pulpa gangränös. Die übrigen Zähne die- 
ser Seite gesund. 

Ich stellte nach diesem Befund die Diagnose auf Nekrose der 
vorderen Wand des Antrum; und die Behandlung erforderte zu- 
nächst die Entfemung der kranken Zähne. Zur Extraction der 
tief steckenden morschen Wurzel des zweiten Backenzahnes be- 
diente ich mich einer an beiden Backen scharf geschliffenen Wur- 
zelzange ; die scharfen Backen schob ich mit halbrotirenden Be- 
wegungen innen und aussen zwischen die Wurzel und die Alveo« 
larwände hinauf, bis ich einen festen Absatz gewonnen hatte. Mit 
der Wurzel schoss ein Strom von pestilenzialisch stinkender Jau- 
che hervor, und in Folge dessen sank die elastische Geschwulst 
der äusseren Fläche des Alveolartheils oberhalb der Mahlzähne 
schlaff zusammen. Nach der Extraction des Mahlzahnes floss ans 
den Alveolen seiner Wurzeln keine Jauche ab. Die Sonde ergab 
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eine freie Ck>mmHnieatioii der Alvecfle des zweite» Baekenzahnes 
mit dem weit ausgedehnten Antrnm. Der nntere hintere Theil der 
vorderen Wand fühlte sieb rauh; da wo derselbe an den Boden 
des Antrum stOsst^ entsprechend der SteUe zwiseh^ den Spitzen 
der W rfeeln der beiden Mahlzähne fand ich eine Ö£Fiiiing in die- 
ser Wand, durch welche ich mit der Sonde in den nun erschlaff- 
ten Sack an der Aussenfläche des Alveolartheils gelangte. Naeh 
Ausspritzen des Antrnm mit lauem Wasser spaltete ich auch den 
Sack seiner ganzen Länge nach^ und fand im etwas tiefer gele- 
genen hinteren Ende desselben ein kleines nekrotisches E[nochen- 
stückehen. 

Ich verordnete täglich einmal durch die Alveole des zweiten 
Backenzahnes eine Einspritzung von Creosotwasser (Creosoti Ott. 
30 Aquae Unc. 6) in die Eieferhöhle zu machen und ausserdem 
viermal taglich mit lauem Wasser auszuspritzen. In den Sack an 
der Aussenwand der Alveolen legte ich Charpiestreifen ein. 

Nach 14 Tagen stellte sich Patient wieder vor ; der stinkende 
Eiterabflnss war gutartig und weniger kopiös geworden. Von cf^n 
Alveolen des extrahirten Mahlzahnes hatten sich noch einige ne- 
krotische Stücken abgetrennt , und wurden durch die ööhung in 
dem gespaltenen Sack extrahirt. Von der Zeit an liess ich nur 
mehr Ausspritzungen mit warmem Wasser machen. Vom Fat. habe 
ich später nichts Weiteres gehört, glaube jedoch bei dem guten 
Gesundheitszustande desselben eine vollkommene Herstellung er- 
warten zu dürfen. / 

Was die Erklärung dieses Krankheitsbildes betrifffc; so glaube 
ich in Bezug auf die Ätiologie nicht fehl zu geheu; wenn ich an- 
nehme, dass sich an der Spitze der steckengebliebenen Wurzel, 
welche entweder frei in's Antrum hineinragte, und dann nur von 
der Schleimhaut des Antrum bedeckt war, oder nur durch eine 
ganz dünne Knochenlamelle von der Kieferhöhle getrennt war, 
ein AlveolarabscesB ausgebildet hat. Dieser Abscess hat sich nach 
Absorption des Knochengewebes zwischen Wurzelspitze und An- 
trum und nach Durchbrechung der betreffenden Stelle der Schleim- 
haut der Ki^rhöhle , frei in diese eröffnet Durch den, Eiterer* 
guss , oder durch Portsetzung der Entzündung auf ^e Schleim- 
haut ist diese in einen Krankheitszustand verwickelt, durch den 
sie mehr und mehr aufgelockert und zur Eiterbildung v^anlasst 
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worden ist. Aus der Auflockerung der Schleimhaut erkläre ich 
mir wenigstens den Verschluss des natürlichen Ausfthrungsganges 
der Höhle in die Nasenwege. Bei dem gehinderten Abfluss ist 
die Menge des Eiters immer grösser geworden, hat die Wände 
der Höhle, welche namentlich gegen die Augenhöhle und Wange 
zu sehr dünn sind, hervorgetrieben und am Ende die Ernährung 
der vorderen Enochenwand beeinträchtigt, bis förmliche Nekrose 
ausgebildet und durch Eröffnung der vorderen Wand die Commu- 
nication des allmälig in Jauche übergegangenen Inhalts des An- 
trums mit der Vorderfläche des Alveolartheils hergestellt war. Das 
plötzliche Entstehen der prallen sackartigen Geschwulst oberhalb 
der Mahlzähne scheint ftlr diese Auflkssung zu sprechen. In glei- 
cher Weise schreibe ich der Spannung durch den eiterigen Inhalt 
des Antrum die endliche Eröffiiung eines Abflusskanals zwischen 
der Alveolarwand und dem Rest des zweiten kleinen Backenzah- 
nes zu. 

^ 2. Das Poliren derEautschukpiöcen ist eine zeitraubende 
langwierige Arbeit. Ich wende seit einiger Zeit ein Verfahren an, 
welches schneller zum Ziele führt und eine herrliche Politur gibt. 
Nachdem ich der Pi^ce mit Säge, Messer, Feile und Schaber die 
gehörige Form und Grösse gegeben, schleife ich die zu polirenden 
Flächen in derselben Weise wie die Goldarbeiter ihre Goldwaaren 
nach dem Schaben schleifen mit verschieden geformten und ver- 
schieden zugespitzten kleinen feinen Schieferschleifsteinen. Diese 
Steine greifen ungeheuer schnell an, schneller als Schmirgelpapier, 
Bimsstein und Glaspulver etc. und machen eine schöne glatte Flä- 
che. Über diese fahre ich mit entsprechenden Polirstählen leicht 
hin, und bürste dann mit Kreide und Spiritus und zuletzt mit 
trockener Kreide ab. Man erhält dadurch eine Politur, in welcher 
man sich spiegeln könnte, und der Zeitaufvirand ist nicht halb so 
gross, als wenn man die Pitee in der gewöhnlichen Weifie mit 
Schmirgel, Sand oder Bimsstein behandelt. 
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Ais den Vorlesnngen des Dr. Älbrecht 

an der Berliner Universität im Sommersemester 186ä. 

Nachdem wir die Struktm* und die Entwicklangsgeschichte der 
Zfihne beobachtet haben nnd das Verhalten derselben bei den ver- 
schiedenen Thierklassen erwogen: bleibt uns nun noch übrig auf die- 
jenigen physiologischenVerhältnisse einzugehen, die an jenen 
Stellen nicht Platz finden konnten. 

Es muss vor allen Dingen der Grundsatz festgestellt werden, dass 
die Zähne trotz ihrer Härte, trotz ihrer scheinbar so dich- 
ten Struktur, doch nicht des Stoffwechsels entbehren. 
Sie wissen, m. H., dass das Zahnbein von einer grossen Anzahl Zahn- 
beinkanälchen durchsetzt ist; Sie wissen, dass das Cement reichlich 
mit Knochenkörperchen versehen ist, dass in ihm den Haversischen 
Eanälchen ähnliche Bildungen sich finden; Sie wissen endlich, dass 
auch die Schmelzschicht nicht vollkommen abschliesst, sondern dass 
Zahnbeinkanälchen in diese eindringen, dass sich Spaltöfihungen und 
jene, von mir schon beschriebenen keulenförmig gestalteten Höhlenin 
ihm finden, die mehr oder weniger tief eindringen. Alle diese Lücken 
in des Substanz sind mit Flüssigkeit erfüllt, die theils aus der Matrix 
des Zahnes, der Pulpa, theils aus der bindegewebigen Hülle der Wur- 
zel ihren Ursprung nimmt: die Gegen wai*t dieser Flüssigkeit aber 
macht einen Stoffwechsel, macht Anbildung und Rückbildung möglich 
und vermittelt auch die Veränderung, die Erkrankung der Strukturen. 

Am reichlichsten ist die Zufuhr der Säfte im Zahnbeine, diess 
beweist uns das Vorhandensein der vielen Kanälchen mit ihren seitli- 
chen Auslaufen! und mit ihren vielfachen, eine Stockung verhindern- 
den Anastomosen. Es findet hier eine Art von Circulation statt, je- 
doch ist diese keine regelmässige, sondern von äusseren ZuMlen be- 
dingte, wie z. B.bei Abnutzung, wo vom Centralorgan neues Material 
geliefert wird, um den entstandenen Verlust zu ergänzen. Diese Circu- 
lation wird, wie Lessing angegeben, durch eine erektile Beschaffenheit 
der Matrix vermittelt, zu der dieselbe ihr grosser Gefössreichthum fä- 
hig macht; sobald sie durch Blutandrang an Umfang zunimmt, ftlUt 
sie die centraleHöhle desZahnes dicht aus und drängt ihr Sekret in die 
gegen die Pulpahöhle offenen Zahnbeinkanälchen, durch diese vis a 
tergo, je nachdem sie längere oder kürzere Zeit anhält, wird jenes 
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mehr oder weniger weit in die Zahnbeinkanälchen hinein getrieben^ 
dringt in die Lücken der Schmelzschicht und erfüllt die mit den Zahn- 
beinkanälchen anastomosirenden Knochenkörperchen, die wiederum 
mit einander in Verbindung stehen. In dieser Weise vermag das Se- 
kret der Pulpa bis zur äussersten Peripherie des Zahnes geschafft; zu 
werden. 

Es wird von Klencke die Möglichkeit einer Saftcirculation in 
Abrede gestellt; diess geht aus seiner Anschauung hervor, dassdie 
Zahnbeinkanälchen mit Kalkmassen erfüllt seien, also eigentlich ca- 
naliculi chalicophori darstellten. Es ist dem jedoch nicht so, der Kalk 
lagert sich nicht, wie ich Ihnen gezeigt, innerhalb der Zahnbeinröhr- 
chen ab, sondern um diese herum in der Oestalt kugliger Massen, die 
gänzlich mit einander verschmelzen. Im Alter freilich, wodiePu^pa- 
höhle sich mit einem nicht ganz regelmässig gestalteten Zahnbein aus- 
füllt und endlich ganz schwindet, sind anorganische Niederschläge 
in den Zahnbeinkanälchen ziemlich häufig, diess sind aber die Zei- 
chen der rückschreitenden Bildung und können keineswegs als der nor- 
malen BeschafTenheit zugehörig angesehen werden. Ausnahmsweise 
finden sich jedoch auch in jungem Zähnen obliterirte Zahnbeinkanäl- 
chen, darum ist es aber auch nicht nöthig, dass durch Aufheben der 
Circulation ein Absterben irgend eines Theiles entstehe, zumal da die 
häufigen Anastomosen der Zahnbeinkanälchen unter einander auch 
dann noch immer jene stattfinden lassen können; es treten ja nicht 
die neben einander stehenden in Verbindung, sondern wie Sie wissen, 
immer die entfernteren und zwar in eine so vielflKltige, dass die Ab- 
sicht hervorzugehen scheint, jedes Hindemiss in möglichst vollkom- 
mener Weise zu umgehen. 

Einen ferneren Beweis für dasBesteheu eines fortdaueiiiden Stoff- 
wechsels im Zahnbeine bietet die rothe Färbung desselben bei Thieren, 
die mit Fäl-berröthe gefüttert sind, indem das neu gebildete Zahnbein 
roth gef^bt wird. Hinsichtlich der bereits fertig gebildeten sind die 
Meinungen getheilt, ob die Krappftttterung eine rothe Färbung 
bedinge. Es ist schwierig darüber einen sicheren Beweis zu 
liefern, denn nach den Beobachtungen von Flourens rückt die 
unter diesen Umständen gebildete rothe Linie immer mehr ge- 
gen die Peripherie, so >4ass es schwer wird zu beurtheilen, 
ob die Färbung im erst sich bildenden oder im bereits fertigen 
Zahnbein ebenfalls vor sich geht. Immerhin aber würde ein Vorrttk- 
ken der rothen Linie darauf hindeuten, dass an der Peripherie des 
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Zahnbeins ein Substanzverlust^ am centralen Theile eine Anbildnng 
stattfindet, dass mithin ein Stoffdmsatz vor sich geht — Kölliker 
hält den Ver suchen von Flourens entgegen, dass derselbe nicht 
bewiesen habe, dass die rothe Lage, die er dicht am Schmelze 
gefunden, früher weiter nach innen lag. Es ist diess nicht unge- 
rechtfertigt, denn behalten wir die Art der Saftcirculation im Auge, so 
ist es denkbar , dass die Bestandtheile des Pulpasekretes am leichte- 
sten und am längsten in der Peripherie des Zahnbeins festgehalten 
werden, da das Bückströmen schwieriger von Statten geht als das 
Eindringen, das durch die erektile Pulpa vermittelt ist; femer dringt 
die Materie in das Stratum intermedium und in die Schmelzschicht mit 
ihren unregelmässig gestalteten Spalten undHöhlenmit engen Oefläiun- 
gen und das Rückströmen wird dadurch noch mehr erschwert: des- 
halb ist es denkbar, dass die Erbenden Niederschläge sofort an der 
Peripherie des Zahnbeins ihren Platz erhalten können. \ Indessen wäre 
es doch der Mühe werth, die Versuche von Flourens zu wiederholen, 
um ein Vorrücken des im eben gebildeten Zahnbein stattfindenden ro- 
then Streifens gegen die Peripherie festzustellen oder diesen Vorgang 
zu widerlegen, im ersten Falle würde dann dauernder Verlust von Sub- 
stanz an der Oberfläche des Zahnbeins bewiesen sein , der von der 
Pulpa ebenmässig ersetzt wird. Man würde zu dem Ende ein junges 
Thier mit Krapp füttern, am zweckmässigsten einen Hund, nach 
einer gewissen Zeit wird sich ein rother Streifen in Zahnbeine gebildet 
haben, der sich nach z. B. vierwöchentlicher Fütterung zwei Linien 
von der Schmelzdecke entfernt an einem ausgenommenen Eckzahne; 
befindet; jetzt hält man mitderKrappftttterung inneund extrahirt nach 
vier Wochen den andern Eckzahn, so muss, wenn die Annahme von 
Flourens richtig ist, der rothe Streifen der Peripherie des Zahnbeines 
näher sich vorfinden, also z. B. eine Linie von der Schmelzschicht ent- 
fernt sein , und endlich muss nach einer gewissen Zeit die ge&rbte 
Schicht gänzlich verloren gegangen sein. 

In pathologischen Zuständen nimmt das Zahnbein nicht selten 
Farbestoffe auf, die nur vermittelst der Pulpa in die Zahnbeinkanäl- 
eben hineingelangen können ; so äirben sich bei Ikterischen die 
Zähne nicht selten leicht gelb, bisweilen fast so stark, wie die Haut, 
ind^n Oallenfarbestoff, der dem Blute beigemischt ist, auch das Se- 
kret der Pulpa &rbt ; bei Erdrosselten erscheinen die Zähne manche 
mal roth durch ausgetaretenen Blut&rbestofif. Carabelli hat auch eine 
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rothe Färbmig^ des Zahnbeins bei allen an der Cholera Verstorbenen 
beobachtet; er legte frisch ausgenommene Zähne von einer Gholera- 
leiche nnd die von einem an einer andern Krankheit Verstorbenen 24 
Stunden in Wasser, dann waren die ersteren noch durch ihre blassro- 
then Kronen kenntlich , während die letztern ihre natürliche Farbe 
behielten ; schnitt er aber die ELronen von den ge&rbten Zähnen ab, 
so wurde der FarbestofF vom Wasser ausgezogen ; die Schmelzschicht 
war nicht geförbt, sondern hatte ihre normale Durchsichtigkeit. 

Dem Cemente wird weniger Büdungsmaterial zugefUhrt als 
dem Zahnbeine , daftlr bleibt es aber mit seiner Bildungsmembran, 
der Wurzelhaut, in dauernder und naher Berfihmng; dadurch , so 
wie durch seine weichere Beschaffenheit, seine leichtere Durchdring- 
barkeit, durch die eigenthümliche , dem Knochen sehr nahe stehende 
Beschaffenheit der [zusammensetzenden Theile, ist seine Lebensthä* 
tigkeit der des Knochens ziemlich gleichartig. Aus dieser Oleichar- 
tigkeit, aus den an ihm stattfindenden Veränderungen lässt sich auch 
auf eine statthabende Erzeugung neuer und gleichartiger Substanz in 
normalen Verhältnissen schliessen. Hypertrophien der^Gementschicht 
sind gar nicht selten, und wenn diese auch Produkte krankhafter Thä- 
tigkeit sind, — einer Thätigkeit, die desshalbdoch immer innerhalb 
der physiologischen Grenzen bleibt und nur in Haass und Zahl diese 
überschreitet, nicht in Bezug auf die Form der Elemente — so geht 
doch aus diesen Bildungen hervor, dass es nur eines geringen üeber- 
fiusses an Bildungsmaterial bedarf, um eine Neubildung hervorzubrin- 
gen, die mit dem angränzenden Cemente übereinstimmend gestaltet ist 

Der Schmelz ist Ar Flüssigkeiten schwer durchgängig, einmal 
wegen der dichten Anordnung der Schmelzprismen , femer durch den 
Schutz, den ihm das Schmelzoberhäutchen, so lange es unversehrt ist, 
verleiht, da es durch chemische Agentien fast gar nicht angegriffen 
wird.Der Sdimelz ist die härteste Substanz, so hart, dass er am Stahle 
Funken gibt. Ehi Kanalsystem fehlt in ihm, aber es finden sich Spalten 
und unregelmässige Oefihungen , die mit dem Zahnbeinröhrchen in 
Verbindung treten. Diese auf niederer Stufe stehende Orgamsation 
des Schmelzes stimmt mit seinem geringeren Gehalte an organischen 
Bestandtheilen ttberein , die sich g^en die des Zahnbeines und Ce- 
mentes, wie 6 zu 28 und 30 verhalten. 

Eine Färbung der Schmelzschicht durch Krapp! konnten Hunter 
und Flourens nicht beobachten , wohl aber wollen sie Blake nnd Lin- 



derer bemerkt haben; es kann das letztere 6ehr Wohl möglieh Bein, 
wenn die /lirbende Snbstanz durch das System der Zahnbeinröhrchen 
in.eine grössere Zahl von Spaltöfhtmgen des Schmelzes einzudringen 
vermag , und die Gegenwart derselben nach Zahl und Tiefe ist so ver- 
schieden y dass dadurch auch die Abweichung in der Beobachtung be- 
dingt sein kann. 

Legt man übrigens einen Zahn in eine förbende Flüssigkeit^ so 
durchdringt diese sehr schnell das Zahnbein , sehr langsam aber wird 
sie vom Schmelze aufgenommen, der jedoch schliesslich ebenfalls ge- 
förbt wird und nicht etwa durch das durchscheinende geförbte Zahnbein 
seine Farbe erhält. Zu beachten ist jedoch hierbei, dass in Zähnen, die 
trocken gelegen haben, die vorhandenen Spalten im Schmelze leicht 
tiefer dringen und auch neue , an der Peripherie entstandene , hin- 
zukommen, wodurch eine leichtere Durchdringbarkeit begünstigt 
wird. 

Durch die grosse Zahl von Nerven , die sich in der Pulpa ver- 
zweigen, erhalten die Zähne einen hohen Grad von Sensibilität, 
sie werden dadurch empfindlich für Wärme und Kälte ; für Einwir- 
kung chemischer Agentien und vermögen mechanische Berührung 
zur Wahrnehmung zu bringen. 

Wenn auch das Schmelzoberhäutchen allen chemischen Eingrif- 
fen Widerstand leistet, so ist es doch einmal von nicht langer Bestän- 
digkeit , geht vielmehr bald durch Abnutzung zum Theil verloren, 
anderseits hemmt es nicht dieEinwirkung chemischer Agentien auf die 
Schmelzoberfläche, da es von diesen durchdrungen wird , ohne dass 
seine Struktur vernichtet wird ; einen Beweis dafür gibt uns die Isoli- 
rung des Schmelzoberhäutchens, indem es nämlich von einer darauf 
gebrachten Säure durchdrungen wird, kommt diese mit dem Schmelze 
in Berührung, zersetzt ihn und durch die Entwicklung von Gasblasen 
wird jene zarte Membran von ihrer Unterlage abgehoben. Es ist demr 
nach das Schmelzoberhäutchen kein vollkommener Isolator gegen eine 
stattfindende Berührung von chemisch differenten Substanzen mit 
dem nackten Zahne. 

Die Wahrnehmung aber von allen Einwirkungen geschieht durch 
die Leitungsfähigkeit des Schmelzes und Zahnbeines und 
durch Veränderung des Inhaltes der Zahnbeihkanälchen, 
ersteres kommt bei mechanischen Einwirkungen, letzteres bei chemi- 
schen zur Geltung ; die Nerven der Pulpa vermitteln die Uebertra- 
gung des Wahrgenommenen dem Gehirne. 
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Betupft man einen Zahn mit Sfinre ; ohne dass die betref- 
fende Person davon weiss und ohne dass die Mundschleimhaut 
mit der Säure in Bertthrung kommt ^ so tritt schon nach einer 
halben Minute bei einem gesunden und mit genügend dicker 
Schmelzschicht bedeckten Zahne y das Gefühl von Stumpfsein ein. 
Dieses eigenthtimliche Gefbhl der stattgehabten SSureeinwirkung 
zeigt sich so schnell^ dass man nicht annehmen kann^ das Agens 
dringe in so kurzer Zeit bis zur centralen Höhle, zumal da eine 
verhältnissmässig sehr lange Zeit darüber hingeht , ehe ein Zahn 
von der Pulpa aus mit einer förbenden Flüssigkeit sich ftült, wäh- 
rend doch die Zahnbeinkanälchen mit offenen Mündungen in die 
Pulpahöhle hineinragen und viel leichter durchdringungsföhig 
sind, als der dichte vom Schmelzoberhäutchen noch geschützte 
Schmelz. Ich kann für diese Erscheinung keinen andern Erklä- 
rungsgrund angeben, als den, dass diese Alteration des Ner- 
venlebens durch eine chemische Veränderung im flüssi- 
gen Inhalte der Zahnsubstanzen zu Stande kommt, die 
sich auf diese Weise schnell bis zur Pulpa fortpflanzt 
Es ist diess desshalb wahrscheinlich, weil, wie ich schon erwähnt, 
die Spalten und Höhlen des Schmelzes, die mit den Zahnbeinka- 
nälchen in Verbindung stehen, der Oberfläche jenes ziemlich nahe 
kommen, weil diese Hohlräume wohl denselben Inhalt führen, wie 
die Zahnbeinkanälchen, von denen man annehmen kann, dass er 
gerinnungsfähig sei, entsprechend der Flüssigkeit aus der Pulpa 
in dem sich bildenden Zahne. Ausserdem aber spricht für eine 
Gerinnungsföhigkeit die direkte Beobachtung, indem man häufig 
Zahnbeinkanälchen in grösserer Ausdehnung mit einem undurch- 
sichtigen Inhalte erfüllt findet und die sogenannten kalkigen Ob: 
literationen sind vermuthlich nur geronnenes, durch langes Beste- 
hen verändertes Pulpasekret. Ausser diesen Hohlräumen des 
Schmelzes muss man aber noch beachten, dass die Schmelzschicht 
an der Oberfläche kleine Einrisse erhält, die freilich nicht der 
vollkommen normalen Textur angehören mögen, aber für die Be- 
günstigung des Eindringens von Flüssigkeiten von Wichtigkeit 
sind. Dass die Pulpa durch Einwirkung der Säure auf den Schmelz 
eine Texturveränderung erleidet, glaube ich nicht, es scheint viel- 
mehr nur eine partielle Aufhebung der Circulation des Pulpa- 
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sdoretes dadareh beding zu werden, deren Folge «iae besofartCnkto 
Forfleitang desselben und sein Rücktritt zur Pulpa ht] dadurch 
aber mmmt diese an Um&ng zu und wird gegen die Wände 
ihrer Höhle gedrängt, ein Zustand, der als Stumpfsein zur Wahr- 
nehmung kommt. Eine solche leichte Störung in d^ Girculation 
bcBdtigt sieh bald freiwillig, indem die vielfachen Anastomosen 
der Zahnbeinröhrchen eine Abfuhr des Pulpasekretes binnen Eur^ 
zem veranlassen. Wu*kt die Säure längere Zeit ein, so ist die Ci]^ 
eulationsstörung dem entsprechend bedeutender, das Stampfsein 
des Zahnes geht in vollständige Gefühllosigkeit über, und dann 
tritt auch Zerstörung der Substanz der Pulpa ein. 

Dass schon höchst geringe Eingriffe dieser Art gefühlt wer- 
den, ist nicht zu verwundem, wenn man den Reichthum der Pulpa 
an Nerven berücksichtigt, die gegen die leichteste Gompression 
in dem harten Behälter sofort reagiren. 

Je jünger die Zähne sind, um so grösser und nervenreicher 
ist die Pulpa, um so dünner die sie umhüllende Schicht der Zahn- 
Substanzen, daher kommen bei diesen die äusseren Einwirkungen 
schneller zur Wahrnehmung als im Alter, wo das Zahnbein auf 
Kosten der Pulpa sich verdickt hat. 

Mit diesem Verhalten der Pulpa gegen Einflüsse, die ihre 
Nerventhätigkeit verändern , stimmt das Verhalten in pathologi- 
schen Zuständen überein , auch in diesen beobachten wir das Ge- 
fühl von Stumpfsein des Zahnes, ehe ein eigentlicher Schmerz 
eintritt; die Ursache liegt hier ebenfalls in einer Volumenzunahme 
des Centralorgans , sei es durch aktive Congestion, sei es durch 
gehemmten Rückfluss des Blutes mittelst Exsudate, die die Blut- 
gefösse an der Wurzelöffiiung comprimiren. 

Die Wahrnehmung mechanischer Eingriffe wird durch 
die Schwingungen der Zahnbeinsubstanz und des Schmelzes, de- 
ren Elemente gegen die Pulpa hin verlaufen, vermittelt. 

Die Schmelzrinde hat dabei die Bestimmung, die Einwirkung 
mechanischer Angriffe in ihrer Heftigkeit zu mindern; es geht 
diess aus der Anordnung der bündeiförmig geordneten Schmelz- 
prismen hervor, die nicht parallel neben einander verlaufen , son- 
dern fiich vielMtig durchkreuzen, dadurch wird eine auf die Ober- 
iäche einwirkende Gewidt ihre Erschütterung auf einen grossem 
Theil des Zahnbeins mit geringerer Heftigkeit übertragen, indem 
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diese gebrochen wird^ als diess bei einer paraUelen Anordimng 
der Fall wäre, wo die Gewalt auf einen viel geringeren Theil des 
Zahnbeins in gerader Richtung fiele und nichts von ihrer Stärke 
verlöre. 

Den Zähnen wohnt ein (Jefiihl für die Örtlichkeit bei, sie 
haben eine Art von Tastsinn, man kann sehr wohl unterscheiden, 
ob sie auf der Eaufläche, auf der labialen oder lingualen Fläche 
berührt werden: es kann demnach das Bewusstsein sogar 
die einzelnen in Schwingungen versetzten Faserpartieen 
unterscheiden. 

Auf der Kaufläche der Backenzähne, wo die Schmelzschicht 
am dicksten liegt und das Zahnbein die grösste Mächtigkeit hat, 
ist das Geftthl nichts desto weniger am feinsten, man nimmt beim 
Beiben der Kaufläche noch Körper von geringem Umfange wahr, 
wie Sandkörperchen , Haare u. dgl. Es ergibt sich daraus, dass 
die Erschütterung der kleinsten Gewebspartien noch von der Ma- 
trix empfunden wird, und dass jene Wahrnehmung äusserst schnell 
fortgeleitet und durch eine energische Thätigkeit der Nerven 
schnell lokalisirt werden muss, da man sonst die Form und Orts- 
veränderung so geringer Körper nicht empfinden würde. Aus die- 
ser Schnelligkeit in der Leitung sehr schwacher Berührungen 
scheint hervorzugehen, dass der flüssige Inhalt der Zahnbeinröhr- 
chen in grösserem Masse als die feste Substanz, unter Umständen 
vielleicht ganz allein die Ursache ist, dass die geringsten mecha- 
nischen Eintritte zu genauer Wahrnehmung gelangen. Damit 
stimmt auch die Feinheit des Gefühls auf der Kaufläche der Zähne 
überein, obgleich die sensiblen Nerven der Pulpa am weitesten 
von derselben entfernt liegen , denn hier findet sich die grösste 
Zahl von Zahnbeinkanälchen, die ihren stark convergirenden Ver- 
lauf gegen die Pulpa hin nehmen, es ist demnach hier eine grös- 
sere Anzahl von Leitern, die sich gegen eine weniger umfangrei- 
che Oberfläche der Pulpa richten, als an den andern Stellen vor- 
handen, wo sie wenig convergirend, fast parallel verlaufen. 

Es ist natürlich, dass man die mechanische Fortleitung da 
sucht, wo die Anordnung der Elemente eine centripetale, eine 
dem Centrum der Empfindung zugewendete ist; diese Anordnung 
findet sich aber in den Zahnbeinkanälchen. Ebenso natürlich ist 
es aber auch, dass man die LeitungsfKhigkeit zuerst weniger den 
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fe&ten Röhrenwänden zuschreibt^ als vielmehr dem flüssigen Röhren- 
Inhalte, der als solcher leichter in Bewegung gesetzt werden muss. 
Die Röhrenwände werden unter Umständen, wenn die Erschütte- 
rung stark genug ist, ebenfalls an der Bewegung Antheil nehmen, 
doch ist in ihnen nicht der Ursprung für die Wahrnehmung des be- 
wegenden Eingriffs zu suchen. Die Intertubularsubstanz wird end- 
lich, da sie jeder Struktur entbehrt, erst zuletzt als Mittel zur 
Leitung in Anspruch genommen werden, wenn der Angriff im 
Stande ist ihre Molecüle in Bewegung zu bringen. 

Dieser Beschaffenheit des Zahnbeins entspricht die Anord- 
nung der Schmelzprismen, deren geringes Leitungsvermögen das 
der Zahnbeinsubstanz compensirt. 

Ist der Schmelz verloren gegangen durch Abnutzung, so hem- 
men die nun obliterirten Zahnbeinkanälchen die Fortpflanzung des 
mechanischen Eingriffs, während gleichzeitig der Umfang des Cen- 
tralorganes, dem Verluste an der Oberfläche entsprechend, ver- 
ringert ist und dadurch auch an Reactionsvermögen verloren hat. 

Ich muss hieran eine Beobachtung des ausgezeichneten For- 
schers in der Anatomie der Zähne, John Tomes, schliessen, die 
er in seinem System of dental Surgery mittheilt Er fand nämlich, 
dass jedes ZahnbeinrÖhrchen eine zarte Fibrille ent- 
hält, die von derZahnpulpa entspringt, in das Zahnbein- 
röhrchen eindringt und allen seinenVerästelungen folgt. 
Zum Zwecke der Darstellung dieser Fibrillen benutzt man einen 
fiisch ausgenommenen Zahn und nimmt einen den ZahnbeinrÖhr- 
chen parallelen Schnitt, den man in Salzsäure maceriren lässt, bis 
dass sämmtlicher oder ein grösserer Theil des Kalkgehaltes ent- 
fernt ist, zerreisst man dann den Schnitt in einer Richtung, die 
quer durch die ZahnbeinrÖhrchen geht, so stehen etliche von den 
Fibrillen an den abgerissenen Kanten hervor; sind die durch Ab- 
reissen entfernten Stücke nicht zu weit von einander entfernt, 
so sieht man die Fibrillen von einem Stücke zum andern sich 
erstrecken. Sobald sich ZahnbeinrÖhrchen bis in die Schmelzschicht 
verbreiten und diese ist durch die Säure ganz entfernt, so bleiben 
doch die Fibrillen zurück, soweit sie in die Schmelzschicht einge- 
drungen waren, und hängen noch mit den ZahnbeinrÖhrchen zu- 
sammen. Es werden jedoch auch ohne die Einwirkung der Salz- 
säure diese Fibrillen sichtbar, wenn man mit einem scharfen 
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Messer ein Stückchen von einem frisch entfernten Zahn abschneidet, 
dodi sind sie hier viel kttrzer und nicht so dentUch zu unterschei- 
den. Tom es vermochte den Zusammenhang der Fibrillen mit der 
Pulpa; deren Ausläufer^ in die Zahnbeinröhrchen sie darstellen, 
ebenfalls an frischen Schnitten wahrzunehmen. 

Die Fibrille erscheint strukturlos, durchsichtig, ist kaum sicht- 
bar in Glycerin und Tom es wagt nicht zu entscheiden, ob sie 
höhl oder solide ist; bisweilen schien es, dass sie von cylindri- 
-scher Gestalt sei. An der durchbrochenen Fibrille konnte er bis- 
weilen einen kleinen, rundlichen Tropfen, wie von einer dicklichen 
Flüssigkeit bemerken, so daös der Beobachter glauben möchte, die 
Fibrille bestehe aus einer Scheide, die eine dickflüssige Substanz 
enthält, wie es ähnlich bei den weissen Nervenfasern vorkommt 
Wie die Fibrillen in der Pulpa endigen, ob sie mit deren Zellen 
oder mit den Nerven in Verbindung stehen, konnte Tom es nicht 
bestimmen. Die Fibrillen Allen übrigens die Zahnbeinröhrchen voll- 
kommen aus; sie vermitteln die Sensation. 

Ich muss vorläufig die Existenz dieser Fibrillen bezweifeln 
und möchte sie eher flir künstliche Produkte halten, wenn der 
Zahnabschnitt der Einwirkung von Salzsäure bis zur Entfernung 
der Kalksalze ausgesetzt ist, und für eine Leichenerscheinung, 
wenn sie an einem ausgenommenen Zahne sich zeigen, zumal da 
sie hier weniger deutlich sichtbar sind. In beiden Fällen kann die 
Fibrillenbildung von einer Gerinnung des Inhaltes der Zahnbein- 
TÖhrchen bedingt sein, die an der oberflächlichsten Schicht be- 
ginnt und, wie der bisweilen bemerkte ausfliessende Tropfen von 
Flüssigkeit beweist, von der Peripherie zum Centrum fortschrei- 
tet, je nachdem die Gerinnung tiefer dringt, um so solider er- 
scheint die Fibrille, um so leichter lässt sie sich in grösserer 
Länge isoliren, wie an den mit Salzsäure behandelten Zähnen, wo 
eine stärkere Gerinnung stattfindet als da, wo sie spontan vor 
sich geht. Ausserdem ist die Gegenwart von einer häutigen Scheide, 
wie solche den Nerveninhalt einschliesst, noch nicht dargethan, 
es ist nicht beobachtet, dass eine Veränderung des Inhaltes oder 
an der Scheide vor sich geht, dass diese z. B. sich durch irgend 
einen chemischen oder physikalischen Vorgang von ihrem Conten- 
tum abhebt. Ebenso fehlt der Nachweis, dass diese Fibrillen aus 
Zellen der Pulpa entspringen oder mit den Nerven derselben in 
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irgend einem Zaaammenbange stehen; es sind denmaoh Gründe 
genug vorhanden , um die irirkliche Existenz dieser Fibrillen za 
bezweifeln; die Empfindlichkeit liCsst sich auch ohne diese erklä- 
ren, ohne zu der Annahme zu schreiten^ dass sie mit flüssiger 
Nervensnbstanz erfüllt seien, wofQr gar kein Anhaltspmikt ist 
Dass die Zflhne besonders an der Peripherie des Zahnbeins, wo 
der Schmelz angränzt, g^en Berührung empfindlich sind, empfind- 
licher als an tieferen, der Pulpa näher gel^enen Stellen, scheint 
die Veranlassung gewesen zu sein, dass Tom es nach einer Erklä- 
rung dieses Umstandes forschte: durch die Gegenwart der Fibril- 
len wird derselbe aber nicht erklärt, diese gesteigerte Empfind- 
lichkeit ist vielmehr in der Verzweigung der Zahnbeinkanälchen 
begründet, wodurch eine grössere die Empfindung leitaide Fläche 
dargeboten wird; femer ist zu erwägen, dass sobald die Zahnbein- 
substanz ganz oberflächlich erst entblösst ist, noch kein Abschluss 
der äussern Einflüssen zugänglichen Stelle durch Obliteration der 
Zahnbeinkanälchen zu Stande gekommen, wodurch die Leitung zur 
Pulpa gehemmt wird; besteht die Entblössung längere Zeit, ist die 
Zerstörung tiefer gedrungen , so ist durch die Zeit und durch die 
E&iwirkung von Reizen die Obliteration entweder so umfangreich 
und so fest geworden, dass gar keine Leitung und gar keine Wahr- 
nehmung chemischer oder mechanischer E^grifife mehr zu Stande 
kommt , oder die Pulpa ist gänzlich oder theilweise so degenerirt, 
dass sie nicht mehr als empfindendes Organ vorhanden ist. 

Fassen wir das Gesagte noch einmal zusammen, so ergibt sich 
hinsichtlich des Verhaltens der verschiedenen Zahnsubstanzen fol- 
gendes Resultat: 

1) Das Sehmelzoberhäutchen widersteht den chemi- 
schen Eingriffen, und vermag dem Eindringen schädli- 
cher Substanzen bis auf einen gewissen Punkt Wider- 
stand zu leisten. 

2) Der Schmelz schwächt vermöge seiner diehten 
Struktur und der gekreuzt verlaufenden Faserbündel die 
Insulte mechanischen Ursprungs und widerstellt den 
chemischen Einwirkungen besser als das Zahnbein. 
Durch die Kreuzung der Fasern wird die Wahrnehmung 
über eine grössere Fläche des Zahnbeins verbreiteL Da 
die Fasern aber in den Bündeln senkrecht stehen, so 



wir4 cli« Leitanf 4*dttrcJ» wlei^r»n> begttJöi#tigt; 9^ßnno 
dnrcli 4ie Spulten and Höhlen des Schmelzes. 

3) Da^ Zftfanhein leitet den dnreb den SchBiel^s ibtn 
zugeleiteten, gemÄs^igten und über ein« gr^^ser^ Oher- 
fl4iche vertheilten Eindruck vermittelst der Zababein- 
r^hrehen und deren Zwischensubstanz zu der Pulpa, sei 
m ein mecbaniseher oder chemischer Eingriff, 

G^äisse und ]!^erven in den Zahnsubstanzen , deren Exist^p^ 
Manche behaupten, um die l^benBerscheinuiigen im Zahne zu er* 
Uüren, sind nicht nachgewiesen; ich glaube , da^s die von mir 
Dmen gegebene Auffassung genügen wird, um ohne Zwang 1M»4 
a^üß der saiatonuschen Beschaffenheit allein jene Lebensersebei- 
nUQgen zu deuten. 



Londoner IntbutruMistiUnng. 

Aus allen Welttheilen und Ländern wurde diesem grossartigen 
üntemelH»en der Tribut gezollt, und insbesondere ergriff uns Öster- 
reicher ein wahrer Fanatismus und wir zogen in Scharen wie 
einst die Kreuzfahrer nach Palästina, nach der Weltstadt, dem 
Stolze des grossen Inselvolkes, nur anstatt mit Schwert und Schild, 
waren wir mit Gold beladen , das wir willig dem grossen Götzen 
zum Opfer brachten. Mir' erschien die Ausstellung als eine industrielle 
gyossartige Spekulation, welche der Eitelkeit der Menschheit fröhnt; 
Kunst und Wissenschaft muss man, um sie zu lernen, mehr in ihrer 
Pflaiizschule suchen, als auf einer solchen Schaubühne; dessenun- 
geachtet muss man so etwas gesehen haben um der Macht des eng- 
lischen Unternehmungsgeistes die höchste Achtung zu zollen. 

Ist man vom Gesammteindruck der Ausstellung geblendet, so 
wird man mit einiger Anstrengung und Öfterem Fragen in einen 
s^' bescheidenen Winkel der nördlichen Gallerie in der Mitte der 
chirurgischen Instrumente ein Plätzchen finden, das dem zahnärzt- 
lichen Fache der englischen Aussteller gewidmet ist. Ich erwähne 
zuerst der Engländer, weil sie sich mit M Ausstellern betheiligten, 
und alle anderen Nationen an Massephaftigkeit weit überragten. 
Die fremden Aussteller hatten in dem ihren Ländern angewiesenen 
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lUnine einen mehr oder weniger günstigen PlatZ; am glücklichsten 
darunter waren die drei Franzosen in einer Ecke einer ziemlich fre- 
qnenten Passage gestellt^ und erfreuten sich einer allgemeinen Theil- 
nahme des wissenden und unwissenden Publikums. 

Man ist im Allgemeinen gegen die Ausstellung von zahntech- 
nischen Fabrikaten, man haltet es gegen die Würde des ärztlichen 
Standes, indem man behauptet, dass man die Vollkommenheit einer 
Pi^ce nur im Munde richtig zu beurtheilen im Stande ist. Mit 
dieser Ansicht bin ich insofern vollkommen einverstanden, als bei 
sehr vielen Ausstellern Reklame der letzte Zweck ist, und bei all- 
ftUiger Betheiligung mit einer Medaille, dieselbe als Aushängschild 
benützt wird, den Massen Sand in die Augen zu streuen. Man 
fand auch bei manchen Kasten Leute, die Annonzen vertheilten, 
und schriftlich und mündlich ihren Schwindel an Mann zu bringen 
suchten. Anderseits muss ich jedoch einwenden, dass es nach den 
heutigen Verhältnissen nicht anders möglich ist, eine gute Idee 
praktisch selbst dem Fachmanne anschaulich darzustellen, als durch 
die Ausfahrung derselben an einem gegebenen Modelle in einem 
Allen zugänglichen Räume. Ich spreche hier nicht von Ersatz- 
stücken für künstliche Zähne, wohl aber von Zahnmaschinen zur 
Regulirung schief gewachsener Zähne, oder von Obturatoren in 
gegebenen Fällen und von Ersatzstücken nach Exstirpationen von 
Kieferknochen. Man wird darauf antworten, dass jeder spezielle 
Fall eine spezielle Behandlung erfordert. .So sehr dies wahr ist, 
so wird Jeder gewiss schneller und besser zum Ziele gelangen, 
wenn er viele Fälle und praktisch ausgeführte Ideen, wenngleich 
nur auf Modellen gesehen hat. 

Sicher wäre es sehr erfreulich, wenn solche Gegenstände in 
gewissen für Fachgenossen zugänglichen Sammlungen aufgespei- 
chert wären, insbesondere sollten in Städten, wo zahnärztliche 
Schulen vorhanden, auch solche Museen nicht fehlen, da jedoch 
dies nicht der Fall ist, so glaube ich müssen wir froh sein und 
manchem Aussteller danken, dass er ausgestellt hat. Dass bei jeder 
auf das grosse Publikum mehr als für den Fachmann berechneten 
Ausstellung sich auch viel Schund befindet, wird wohl Niemand 
Wunder nehmen, und wenn nichts Schlechtes existiren würde, 
würde man das Gute nicht zu würdigen wissen. Eine zahntech- 
nische Ausstellung wird erst dann verwerflich, wenn durch zahn- 
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ärzfliche Schalen and Vereine die zahnärztliche Wissenschaft auf- 
hört; das Monopol des Einzehien zu sein*; und jedem strebsamen 
Arzte zugänglich wird. 

Ich hätte gerne bei der letzten Versammlung in Wien über 
die in der Ausstellung vorgekommenen Gegenstände einige Worte 
verloren; und Einzelheiten gerne näher besprochen; insbesondere 
da ich hofitC; dass sich darüber manche Discussion entsponnen 
hättC; indem mehre der CoUegen die Ausstellung bereits besucht 
gehabt hatten ; allein dafür wurde kein Viertel-Stündchen gewonnen. 

Ich bin dadurch in die unangenehme Lage versetzt; das was 
man mündlich mit wenigen Worten hätte klar machen können; schrift- 
lich auseinander zu setzen und fürchte bei dem besten Willen statt 
deutlich; langweilig zu werden. Um letzterem vorzubeugen ^ will 
ich mich sehr kurz fassen. 

Man kann die zur Ausstellung gelangten Gegenstände füglich in 
drei Gruppen eintheilen: 

1. Operative zahnärztliche Instrumente. 

2. Fabrikate; die man zur Verarbeitung sowohl im technischen 
als operativen Fache nothwendig hat; mit den in der Technik noth- 
wendigen Instrumenten und Apparaten. 

3. Fertige zahntechnische Pi^cen ; dahingehören: 

a) Ersatzstücke für fehlende Zähne, b) ObturatoreU; c)Zahn^ 
maschinen. 

Was operative Instrumente anbelangt; so waren es wieder die 
Engländer; welche durch die Massenhafdgkeit ; wie durch elegante 
und solide Ausführung das Grösstmöglichste leisteten. Alle Arten von 
Instrumenten waren durch die Unzahl von Zangen verdrängt; und ich 
glaubC; dass in diesem Gebiete Ewrard Immer noch das Beste und 
Meiste leistete. Eine Wurzelzange für Wurzeln oberer Mahlzähne 
war mir neu und erschien mir sehr praktisch. Jedermann weiss/ 
dass bei der gewöhnlichen üblichen Wurzelzange beim Fassen der 
vordem breiten Wurzel oder beim gleichzeitigen Fassen zweier ver- 
wachsener Wurzeln dies dadurch erschwert wird ; dass der gegen 
den Unterkiefer zu liegende Griff nicht weiter gegen den Unterkiefer 
ausweichen kann. Bei der neuen Zange sind die fassenden Branchen 
fast. 3 Zoll weit vom Schlosse entfernt; so dass das Schloss tiefer 
als der Mundwinkel zu liegen kommt; und bei offener Zange am 
Unterkiefer die geringste Weite der Griffe steht 
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Ferner eine Zaüge für untere WeisheitszÄhne,,die so gebogen 
ist, dass der Griff g^en die Wange zu liegen kdimnt; wobei der 
Oriff beim Fassen des Zahnes einen ziemlich stampfen Winkel mit 
der nntem Zahnreihe maeht, so dass nicht nur ein Stürzen sondern 
auch ein Ziehen nach oben möglieh ist. 

Im üebrigen waren fast alle nach den bekannten englischen 
Mustern gearbeitet^ mit versilberten oder vergoldeten Griffen. 

Von FitkiU; einem Londoner Zahnanst, war ein gan2 neues 
originelles Instrument zur Zahnextraction ausgestellt , dasselbe tn 
beschreiben; um verstanden zu werden^ ist mir unmöglich. Wie man 
operirt, weiss ich selbst nicht; nur so viel habe ich begriffe , dass 
man beide Hände zur Operation braucht und zwar so, dass während 
man mit der einen Hand den Zahn hebt, mit der andern das Instrn> 
ment an dem Nachbarzahn sttttzt, es ist die Idee des Geishsses und 
des Pelikans vereint darin vertreten. 

Deutschland war nur durch Kästner aus Köln und Leiter 
aus Wien vertreten. 

Ich will noch eines höchst einfachen, äusserst praktischen Nar- 
cotisir- Apparates erwähnen, welcher von Maw & Sohn in Londoii 
ausgestellt war. Das Praktische besteht in der Kleinheit, in derEin> 
fachheit desselben und namentlich darin, dasiä durch geschickt ange- 
brachte Ventile die ausgeathmete Luft nicht wieder in den Apparat 
zurücktritt, und dass man durch eine Vorrichtung den Ohloroform* 
dämpfen eine beliebige Quantität reiner Luft zuströmen lassen kann. 
fis ist sehr leicht denkbar , dass die unangenehmen asphietischen 
Anfälle oft mehr Symptome der Erstickung aus Mangel hinreichender 
frischer Luft als Folge von Ueberschuss der Aethereinathmttng S6in 
können. 

Was die zur zahnärztlichen Verarbeitung nothwendigen Fabri- 
kate anbelangt, so waren dieselben am grossartigsten durch Ashft 
S on in London vertreten. Jeder von den Herrn Collegen kennt diese 
Firma, welche ganz gewiss auch in ihrer Verkaufs-Bude Alles auf 
bietet, was der Zahnarzt braucht, jeder Zahnarzt kann sich auft 
diesem Gewölbe in einem Tage vollkommen einrichten, wenn er nur 
das Geld dazu hat, denn thetter ist da Alles. Alles ist solid gear* 
beitet^ nur das Plömbir-Gold steht dem Amerikanischen noch weit 
nach an Gttte. Da diese Firma äUes selbst en gros erzeugt, so flirchte 
ich, dass die Instrumente nicht mit dersdbeti Präeision gearbeitet 
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flind/fll0 bei dinem Instrnmentenmacher^ obgleich ich mit denen; 
die ich dort gekauft; sehr zufrieden bin. 

Sehr nette Formen und Farben von ktlnstlichen Zähnen hatte 
Lemall ans London ausgestellt Barling hat Erystallgold in 
BUttter- und Erystallform ausgestellt; ob gut oder schlecht, lässt 
sich nicht bestimmen. 

Was die künstlichen Pi6cen betrifft; welche ausgestellt 
wurden; so waren dieselben sehr zahlreich ; wie man sie auch in 
allen Gassen Londons an den Hausthüren zu beobachten Gelegen- 
heit hat. Einen neuen originellen Gedanken habe ich nirgends geftin* 
den. Erwähnenswerth sind die Zahnmaschinen von Wood und 
Maurice der originellen Idee wegen. Ersterer macht aus Kaut- 
schuk eine Gaumenplatte ; befestigt sie an den Zähnen des Ober- 
kiefers; und treibt mittelst Holzstiften; die in der Platte festsitzen; 
die Zähne nach vorwärts. Die Zahnmaschine des letzteren ist um 
zwei seitliehe Schneidezähne; welche nach hinten und gegen die 
mittleren geneigt sind; gegen die Augenzähne zu drücken. Diese 
Maschine besteht in einer Gaumenplatte aus Gold; die an dem vor- 
deren Rande einen hohlen Cylinder hat; durch den ein runder Holz- 
stift so befestigt ist; dass er durch seine Ausdehnung die beiden 
seitlichen Zähne auseinander drückt. 

Williams Obturatoren sind sehr sinnreich; besonders da- 
durch ; dass er ftir den fehlenden weichen Gaum^ halb vulcanisirten 
Kautschuk nimmt, ferner dass er die Gaumenplatten bei einfachen 
Oeffnungen am harten Gaumen durch parallele senkrechte Flügel; 
welche sich an die Bänder der Oeffitung anlegen; festhaltet« 

Von den drei Pariser Ausstellern ist insbesondere Preterre 
zu erwähnen, welcher in seiner Ausstellung sich ganz als Franzos 
darstellte; d. h. dem Scheine nach imponirte die Ausstellung. Es 
waren grosse Gypsmodelle mit aus Gold aufs feinste polirten Piöcen; 
fllr das Auge sehr schön gearbeitet Eine originelle ; mir neue Idee 
fand ich bei ihm darin ausgeführt; dass er bei einem fehlenden Unter- 
kiefer das künstliche Ersatzstück mit einem Gelenkskopfe in einer 
Gelenkspfknne des künstlichen Oberkiefers ; der aus einer Gaumen- 
platte bestand; einbettete und die Verbindung beider durch Spiral- 
federn bewerkstelligte. Ob das Gyps-Modell nun ein von ihm erfun- 
denes Ideal oder ein aus der Natur genonmienes ist; weiss ich nicht 
Ferner hatte er Ersatzstttcke ftir theilweise fehlende Oberkiefer^ 
knochen. 
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Was die Anfiiähine anlangt^ welche ich bdi den Herrn Collegen 
in London fand, so kann ich dieselbe nicht nnr eine sehr frenndliche 
sondern eine wahrhaft herzliche nennen. Insbesonders thnt es einem 
Cöntinentalen; welcher das erste Mal London betritt, nnd nicht nnr 
im Gassengetriebe, dnrch die fremde Sitte nnd Sprache sich unheim- 
lich ftihlt, wohin er dnrch die Melancholie, welche ihn in seinem 
einsamen Zimmer befällt, immer wieder getrieben wird , doppelt 
Wohl, nicht nur unter seinen deutschen Freunden, sondern auch 
unter den Eingebomen mit Freundschaft empfangen zu sein. Be- 
sondere Freundlichkeit zeigte mir der Herr Präsident des Dental 
College Dr. W. Waite, Secretär Hokley, ein ausserordentlich 
liebenswürdiger Mann, und ganz verpflichtet bin ich den beiden. 
Henry 's, besonders dem jungem, welcher mit wahrer Aufopferung 
Zeit und Mühe nicht scheute mir in der so kurz bemessenen Zeit 
Alles für mich in unserem Fache Sehenswerthe zu zeigen. 

Das College of Dentists of England ist ein Verein von 
Zahnärzten, welche sich zur Aufgabe machen, durch ein von der 
Chirurgie unabhängiges Institut Zahnärzte zu bilden; es hat das Be- 
streben dies Institut ganz in den Rang des College of Surgeons 
zu einem Royal Dental College erheben zu lassen , wozu vor AUen 
die Zahlung einer sehr bedeutenden Taxe, ich glaube sieben bis acht- 
hundert Pfiind gehören. 

Dieser zahnärztliche Verein hat sich ein grösseres Lokale ge- 
miethet, in welchem aus allen theoretischen Fächern, die auf das 
Gebiet der Zahnheilkunde Einfluss haben, Vorlesungen von denMit- 
gliedem des Vereines gegeben werden. Damit ist ein kleines zahn- 
ärztliches Museum verbunden. In dem grösseren Saale sind die mo- 
natlichen Vereinssitzungen und der ftir die abzuhaltenden Prüfungen 
nothwendige grüne Tisch. Mit diesem theoretischen Institut ist das 
practische, das National Dental - Hospital verbunden, dasselbe ist 
von diesem getrennt, wird jedoch ebenfalls von den Mitgliedern 
desselben Vereines versehen. 

Das National Dental Hospital besteht in einem gemietheten Lo- 
cale, mit der zu einer zahnärztlichen Praxis nothwendigen Einrich- 
tung. In diesen Räumen wird ein Ambulatorium gehalten und die 
Ordination von den Mitgliedem des Vereins besorgt, so dass an 
jedem Tage der Woche — Sonntag ausgenommen, ein anderer Herr 
die Ordination vornimmt. Bei diesen Ordinationen werden nicht nur 



Operationen aller Art gemacht^ sondern anch kUnsüiche Piöcen ein- 
gesetzt. Die Auslagen werden durch freiwillige Beiträge bestritten^ 
nicht aber durch einen Sammelkasten^ wohl aber durch Subscriptio- 
nen. Der Gründungsfond hat sich auf mehr als 150 Pfund St. belau- 
feu; und die jährlichen Beitr^e sind über 100 Pfund. 

Ausser diesem gibt es noch ein Dental Hospital of London und 
London School of Dental Surgery, es war bei meiner Anwesenheit 
Ferienzeit und konnte von letzteren nichts profitiren. Diese Anstal- , 
ten werden von der Odontological Society versehen. 

Nebstdem habe ich mehre andere CoUegen besucht, unter de- 
nen ich den Mr. Salter als Zahnarzt in Guy hospital erwähnen 
muss y mit besonderer Freundlichkeit zeigte er mir das zahnärztliche 
Museum, das sehr interessante und theil weise für mich ganz neue Prä- 
parate enthielt. Er operirt in der Woche einmal und besucht die auf 
den Ejraakenzimmem von den dort ordinirenden Ärzten angegebenen 
Mund- und Zahnkranken. 

Schliesslich will ich noch eines Dinner erwähnen, welches zu 
Ehren der fremden in London anwesenden Zahnärzte vom Dental 
College gegeben wurde. Dasselbe war echt englisch gehalten, es 
wurde englisch gegessen und getrunken und zwar nicht nur sehr 
viel, sondern auch sehr gut Aus der Fremde waren nur Herr Abbote 
aus Berlin und Bunting aus Petersburg, erster aus amerikanischer 
Schule, letzterer glaube ich aus englischer, beide Herren waren mit 
der Sprache und Sitte sehr vertraut , nur mir war es beschieden so 
recht ganz fremd zu sein , und wären nicht zwei junge englische 
Freunde, die in ihrer frühen Jugend längere Zeit in Deutschland sich 
aufhielten, so freundlich gewesen mich in ihre Mitte zu nehmen, so 
wäre es mir unheimlich geworden, besonders da man mir versprach 
dem deutschen Central-yereine einen Toast auszubringen. Von den 
englischen Provinzen waren viele Collegen versammelt. Nachdem 
der Magen voll und der Kopf etwas warm, begann in einer Aj[>fangs 
höchst feierlichen Weise vom Chairman der erste Toast, den er 
mit grosser Gewandtheit und schöner Sprache zu geben verstand. 
Die ersten Toaste sind in England bei allen Gelegenheiten ihrer hoch- 
verehrten Königin und ihrer Familie gewidmet. Nun kam die Reihe 
der Toaste an die übrigen Mitglieder, welche oft von Humor und 
Witz strotzten, den man sonst bei den Engländern nicht ge- 
sucht hätte ; ich habe mich überzeugt , dass sie urgemüthlich sein 



- t16 — 

können, ohne den Anstand im Oeringsten zn verletzen. Ich ktmi 
wohl nicht anf die einzelnen Toaste eingehen , weil die einzelnen 
Herrn CoUegen in England wenig von uns Deutschen gekannt sind. 
Um allgemein den Inhalt derselben knrz anznftthren ; so besohrmbt 
z. B. ein alter aber wohl erhaltener Herr im Toaste sein ganzes Le- 
ben nnd die Wechselwirkung mit dem Präsidenten sehr humoristisch^ 
worin er den Präsidenten leben lässt. Ein anderer macht Pläne Air 
die zukünftige Stellung ihres Vereines. Ein dritter aus der Provinz 
macht humoristische Bemerkungen und Vergleiche einer Provinz- 
praxis mit der der grossen Weltstadt 

Und so ging das Toastbringen fort; bis endlich der von Hr. 
Perkin auf den Central- Verein Deutscher Zahnärzte kam. Er er- 
wähnt, dass es um so erfreulicher ist, dass auch in Deutsdiland, 
das eigentlich doch das Mutterland der Britten ist, die Zahn- 
heilkunde aus dem HonopoUeben des Einzelnen hervortritt und die 
Kunst in ihrer Ausbildung zu einem Gemeingut wird, er wttnsdit 
demselben ein erfreuliches Gedeihen in Eintracht und dass der Ver- 
ein weniger (Gegner hätte als der ihre. 

Heine Antwort war ein bescheidener Dank fttr die Gkstfrennd- 
Schaft, sehr freundlich war der Abschied und mehre junge Zahn- 
ärzte versprachen unsere Vereinsversammlungen in den nächsten 
Jahren zu besuchen. Dr. Steinberger. 



Ansleeten. 

ZnsammengesteUt von Ad. ZUr Veddttl, pr. ZiJinarit b« Nürnberg. 

Tereine« 

I. Odontologioal Society of London, 
a. Sitzung am 5. Hai. Präs« John Tomes Esq* Harri- 
S on berichtet Aber die Natur des E elln i tz'schen Gementes. ^ Der* 
selbe besteht aus denselben Materialien wie Feichtinger's Kitt 
(siehe Mittheilungen des Genü*alvereines d. Z., Heft 1, pag. 48), 
Walker glaubte in der Dezembersitzung einige durch Kautschuk* 
gebisse hervorgerufene Krankheit^ des Mundes einem Arsenik- 
gehalt des Kautschuks zuschreiben zu müssen. Eine Analyse von 
fttnf Kautsohuksorften bat jedoch keine Spur von Arsenik nachge- 
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wiesen. Truman liest dann eine Abhandlung ttber die Herstel- 
lung von Mineralzähnen. 

b. Sitzung am i, Juni. Präs. John Tomes Esq. Harri- 
son zeigt ein von der Königin von Audh getragenes Gebiss; 
dasselbe besteht ^ bis auf einen künstlichen Zahn^ aus den durch 
Absorption der Alveolen oder des Zahnfleisches gelockerten Zähnen^ 
die bloss durch an zwei Zähne angebrachte Ligaturen im Hunde 
befestigt waren. Der Präsident kündigt an, dass der Ausschuss 
beschlossen habe, einen Preis, bestehend in einer goldenen HedaiUe 
auszusetzen für die beste Abhandlung über : die Pathologie der 
Zahne aries. I b betson berichtet einen Fall von Durchbruch der 
beiden unteren permanenten Mahlzähne im Alter von 4 Jahren ; die 
oberen Mahlzähne schienen mit 4 Jahren 5 Monate auch dem Durch- 
bruch nahe zu sein. Arnold Rogers hat in zwei Fällen die Weis- 
heitszähne mit ÜVa Jahren hervorkommen sehen; es waren aber 
da die Mahlzähne schon in Verlust gegangen. Cartwrighthat ein- 
mal mit 1 5 Jahren die Weisheitszähne nebst allen Mahlzähnen ge- 
sehen. Ebenso Harrison und Saunder. Bartlett liest eine 
Abhandlung über die Behandlung der Zahncaries, in wel- 
cher er zunächst daran erinnert, dass die bei der Caries beobachtete 
Anlagerung von Dentin an die Pulpahdhlenwände oft langsamer vor 
sich geht, als die Caries weif er schreitet, so dass bei der dann be- 
obachteten Irrfüibilifät der Pulpa (durch Wärme Kälte, Säuren etc.) 
Mittel in Anwendung kommen müssen, welche die Entzündung heben, 
und die Pulpa anregen. Als bestes Mittel empfiehlt er die caridse 
Höhle mit weissem, in BelFs Mastixlösung Kr. 3 getauchtes Fliess- 
päpier zu schliessen. Bei der sogenannten Erosion der Zähne feilt 
er den Schmelz, wo er rauh und scharf ist, glatt, lässt 2mal täglich 
mit Kreide und Seife in der Richtung von unten nach oben bürsten 
und nachher die Zähne mittelst einer Bürste mit Weingeist öder 
Kämpherspiritud bestreichen und des Nachts doppelkoUensaureti 
Nä^on öder gebrannte Magnesia (üaeh tlogers) an die Zahnhälse 
streichen. Bei sehr empfindlicher Dentine und noch nicht entblösster 
Pulpa legt er 2mal täglich eine gesättigte Lösung von Tannin im Kam- 
pherspiritus, oder Baumwolle in tro<^enes Tannin getunkt ein, und 
Sichliesst niit Mädtitpapier. In 8 Tagen ist permanent zu füllen. Bei 
biossliegenden schmerzenden Pulpen eine gesättigte Lösung von 
Morphium acet in Creösot; er tränke tin Bäuschehen Baumwolle, it 
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Tannin getankt, mit dieser Flüssigkeit und schliesst über demselben 
die Cavität mit Mastixpapier. Bei strangnlirter Pulpa hilft es nicht, in 
anderen Fällen hebt es die Entzündung und ermöglicht das schmerzlose 
Füllen. Bei Entzündung der Pulpa, ehe Suppuration eingetreten ist, 
wendet er als Gegenreiz und Aetzmittel Tinct. Jodi an, es verursacht 
wenig Schmerz; bei strangnlirter Pulpa applicirt er selbe in den Zahn 
und aufs Zahnfleisch. Die Färbung des Zahnbeines durch Jod ver-: 
schwindet bei Anwendung von ein wenig Liquor Ammonii. Zur Aus* 
ftthrung der Risodontrophie (Anbohrung) nimmt er eine kurze, 
gerade Reibahle, hebt die Spitze immer gegen die Eaufläche, um 
nicht auf den Boden der Pulpahöhle zu kommen. Zum Schluss führt 
Barlett vier Fälle zur Bestätigung seines Verfahrens an. Bei der 
Debatte hebt Coleman hervor, dass er eine gesättigte Lösung von 
Tannin in Aether mit vielem Erfolge bei Sensibilität der Dentine 
anwende; bei Zähnen mit zerstörter Pulpa, bei denen wahrscheinlich 
Suppuration nach dem Füllen eintreten würde, bohrt er entweder 
die Pulpahöhle vor dem Füllen an, oder er lässt durch die Füllung 
einen Ausflusskanal gehen (hier wendet er immer Amalgam an). 
A. Rogers bedient sich zur Herstellung eines AusfQhrungskanals 
durch die Plombe einer feinen Reibahle, welche er im Winkel von 
45® in die Pulpahöhle einsetzt, und um die er füllt; nachdem das 
Amalgam etwas erhärtet ist, zieht er sie heraus. Die letztere Zeit 
hat er bei biossliegender Pulpa das Zinkoxydcement mit vielem Yor- 
theil angewandt, und er ^aube^ dass die Pulpa durch dasselbe voll- 
ständig zerstört werde. Cartwright bestätigt die letztere Angabe 
Roger 's insoweit, als er bei Schneidezähnen mit wenig exponirter 
Pulpa ebenfalls gute Erfolge gesehen habe; bei schwammigem, irri- 
tirtem Zahnfleisch empfiehlt er 2mal täglich mit Jodtinktur zu pinseln; 
in Bezug auf grosse Cavitäten empfiehlt er die Patienten mit dem Füllen 
so lange warten zu lassen, bis die Absonderung aus der Zahnhöhle 
aufgehört hat. Bei angebohrten Zähnen, oder bei Zähnen, die mit 
Abflusskanal versehene Füllungen tragen, hat er nie die Caries unter 
der Füllung weiterschreiten sehen. 

II. College of Dentists of England. 
a) Sitzung vom 1. April. Präs. G. Waite. Williams 
zeigt den von Dr. Coghlan erfundenen Bohrer vor. (s. Analecten C. 
Dent. Rev. ad 1) Perkins macht dem Bohrer den Vorwurf, dass 
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er bei Anwendung von Druck sehr langsam arbeite und daher sei- 
nem Bohrer nachstehe, (s. Analecten C. Dent. Rev. ad 10; V.- Jahrs- 
schrift Hft. m. 1862). Zur Discussion kommt: das Füllen. Hock- 
ley bespricht ausführlich diesen Gegenstand. Bei grosser Empfind- 
lichkeit des Zahnbeins wendet er einige Stundenlang Zinkchlorid an ; 
hat die Empfindlichkeit nicht nachgelassen^ so applicirt er auf Baum- 
wolle Campherspiritus. In Bezug auf die Behandlung der Zähne mit 
blossliegenden Pulpen ist er für Erhaltung der letzteren, wenn die 
öflfhung in die Pulpahöhle klein ist , oder wenn die Pulpa noch von 
weicher Dentinmasse gedeckt ist ; die Zerstörung der Pulpa will er 
auf die Fälle mit starker Exposition derselben, wenn die Pulpa nach 
der Zerstörung ganz entfernt werden kann , beschränkt wissen. Bei 
den ersteren Fällen ist ihm die temporäre Füllung das Mittel zur 
Anregung der Natur, d. h. zur Erzielung eines Verschlusses der Pul- 
pahöhle mit secundärem Dentin, und zur Ermöglichung des Einbrin- 
gens einer permanenten Füllung. Nach Mittheilung eines betreflfen- 
den Falles geht er dann auf die Materialien zum Füllen über. — 
Perkin s ist für Gold, auch bei vorderen Zähnen, da die weissen Mas- 
sen (Jacobs Guttapercha-Masse), HilPs Stopping und Zinkoxyd- 
cement wenig dauerhaft wären. Weiss will die Amalgame nicht ver- 
dammt ^wissen, Vidier wendet Jacob's Guttapercha so kalt als 
möglich an, nachdem er die Cavität vorher mit Chloroform ausge- 
strichen, und glaubt bessere Resultate erzielt zu haben , als bei war- 
mer Anwendung. Weiss glaubt, die Guttapercha klebe, warm 
eingebracht, besser an die Wände ; zum Einbringen nimmt er ein 
kaltes Instrument. Den Überschuss entfernt er mit einem warmen 
Instrument. Kannermit demselben nicht beikommen, so nimmt er die 
Füllung wieder heraus, schneidet das Überflüssige weg und setzt sie 
wieder an ihren Platz. Hulme macht auf den Werth statistischer Beob- 
achtungen über dieDauer der verschiedenen Füllungsmittel auftnerksam. 
Henry glaubt, gegenüber denen, welche die Guttapercha wegen 
ihrer Contractilität, verwerfen, dass bei gehöriger Sorgfalt und Zeit 
eine Contraction nicht eintreten könne, und dass man die Füllung 
nicht eher als vollendet ansehen dürfe, bis sie unter häufig ange- 
wendetem Druck kalt geworden , und damit die Möglichkeit einer 
Nachcontraction vermieden sei. 

b) Sitzung am 6. Mai. Präs. D. F. Brenneis, Esq. Dr. 
Purland theilt dem Verein mit, ein Herr Boufflet aus Paris habe 
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eine neue BchmeivleBe Methode zur Bq^aliiiaQg «ohieAtohe^ 
erfanden, und biete sie der GeBellschafI ftir den in die Bank zu le- 
genden Preis von 4000 Pfund an. P. selbst hat in letiter^ Zeit bei 
schiefstehenden Zähnen, wo nur möglich die Torsion in Anwendung 
gebracht. Brenneis macht auf die üblen Folgen der Torsion auf- 
merksam und auf den Nachtheil derselben für einen jungen P»ikti' 
ker. Weiss liest eine Abhandlung über verbesserten Kautschuk. 
An der Discussion betheiligen sich die Herren: Brenneis, Pur- 
land, Weiss, Perkins und Bymer. 

m. Society of Dental Surgeons of the Oity of Vew-York. 

a) Sitzung am 8. Jan. 1862. Gegenstand der Discuseipu, 
Facialneuralgie. Ober dieselbe liest Dr. Atkinson eine Ab- 
handlung. 

b) Sitzung am 22. Jan. Derselbe Gegenstand zur Dificitssion : 
Latimer theilt einen Fall von Neuralgie durch Lateraldruek mit, 
d. h. wenn für durchbrechende Zähne kein Platz ist Roberts ist 
der Ansicht, dass in den meisten Fällen andauernde heftige Schmer- 
zen von kranken Zähnen herrühren, und empfiehlt nach Erzählung 
zweier hieher gehöriger Fälle , die sorgflUtigste Untersudiung und 
Diagnose. Dr. Allen stimmt dem Vorredner bei, und erzählt zwei 
Fälle, einen, in dem Exostose der Wurzeln eines Mahlzahns , einen 
anderen, in dem eine Erkrankung des Antrums die Ursache war. 

IV. Had Biver Valley Dental Association. 

Versammlung am 1. April in Dayton. Dr. W. A. Pease 
las eine Abhandlung über die Anwendung des Arseniks, wel- 
che jedoch im Original im Dental Register erscheinen wird. 

V. Pennsylvania Association of Dental Surgeons. 

a) Sitzung am 11. März. Präs. Dr. Buckingham. Gegen- 
stand der Verhandlung: Anwendung der arsenigen Säure 
in der Zahnheilkunde. Dr. Buckingham erwähnt, dass Dr. 
Spooner in New- York 1836 zuerst die arsenige Säure, und Dr. 
W. E. Ide in Zakerville, 0. 1842 zuerst die Mischung derselben mit 
Gxeosot und Morphium angewendet habe. In Bezug auf die Wir- 
kungsweise des Arseniks herrschen verschiedene Ansichten; es 
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wiikt irieht wie «in reineB Ätzmittel ; es sersetzt «doidische Oa- 
W6be nicht y sondern eonsenirt sie. Bei der Application auf ent- 
sQndete Palpen zerstört es ihre Vitalität, ohne absorbirt zn werden. 
Bei gesunden Pulpen wird ein Theil in die Circulation aofgenom- 
men. Dr. Kingsbury liest nach allgemeinen Bemerkungen die be- 
treffenden SteUen aus Dr. Spooner's Werk: Guide to sound teeth. 
N. T. 1836, und äUirt fort: Bei richtiger AppMcation wirkt Arsenik 
sicher, ohne Beeinträchtigung des Zahnbeins und in fast allen Fäl- 
len ohne Schmerz. Er führt die verschiedenen von Spooner, 
Greenwood, Ide, Parmly, White und Flagg angewendeten 
Formeln auf, bespricht dieselben genauer und kon!mt dann auf die 
Wirkungsweise dieses Mittels, er hält sie flQr eine chemisch-vitale (?). 
Während sich arsenige Säuren und Creosot mit den organischen 
Elementen desTheils der Pulpa, welcher in Contoct mit ihnen kommt, 
verbinden, werden die vitalen -Actionen in den Kiefer gelegenen 
TheUen alterirt bis vollständige Desorganisation eintritt. Durch Ab- 
sorption wird Arsenik au%esogen. Gegen En^pfindlichkeit des Zahn- 
bdns und zur Zerstörung des Alveolartheils, zur Extraction tief 
sitzender Wurzeln hat er ihn nie verwendet Dr. Mc. Quillen hat 
eine Beihe von Versuchen ttber die Wirkungsweise des Arseniks be- 
gonnen, und wird das Besultai später mittheilen. Er lässt die Pasta 
gewöhnlich 24 Stunden einwirken , hat aber auch von Fällen ge- 
hört, in denen durch dieselbe nach wochen- und monatelanger Ap- 
plication ein Nachtheil flir den Zahn nicht beobachtet sei, wenn die 
Gavität dicht verschlossen geblieben sei, und schreibt die schädli- 
chen Einflüsse einer längeren Application des Arseniks der Löslich- 
keit desselben zu. Zum Schliessen der Höhle über der Ätzpaste em- 
pfiehlt er stett Wachs , Mastizlösung ete. , Baumwolle in CoUodium 
getränkt; er legt zu dem Ende auf die Pasta ein wenig Baumwolle, 
und auf dieser erst die mit dickem CoUodium getränkte Baumwolle, 
b) Sitzung am 8. ApriL Präsident: Dr. Buckingham. Ge- 
g^stand der Verhandlung : wie am 11. März. Dr. Barker liectt eine 
Abhandlung: ttber die Wirkung der arsenigen Säurte auf 
animalischem Gewebe , in welcher er zunächst die von G. B. 
Wood, Alfred, fitillö, Muspratt, Liebig, Mercer, Dawson, 
Keew, Gregory, Gaskill, Harrie, Whitehaven, Berzelius, 
Dumas und Herepath ausgesprochenen Ansichten über diesen Ge- 
genstand aufzählt Denselben entnimmt er folgende drei Sißae: 
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1) Ar Benige Säure bildet mit dem Eiweisd der thierischen Gewebe^ 
eine permanente und unlösliche Verbindung) das Arsenikalbumi- 
nat. 2) Arsenige Säure geht mitMembränen feste Verbindungen ein^ 
und verleiht ihnen die Kraft^ der Fäulniss zu widerstehen und jene 
Theile desKörpers^mit denen sie inContaet kommt; und welche sich 
mit ihr verbinden^ faulen nicht mehr. 3) Das Eiweissarsenik ist un- 
schädlich und wirkt nicht als ein Oift. Zur Bestätigung hat Harker 
eine Reihe von Üxperimenten unternommen. Um sich zu überzeugen^ 
ob Eiweiss mit arseniger Säure eine unlösliche Verbindung eingehe, 
mischte er 250 Gran rohes Eiweiss genau mit einer wässerigen Lö- 
sung von IV2 ^i'&n arseniger Säure, coagulirte die Mischung durch 
Wärme und trocknete ein; den gelblichen Rückstand verrieb er in 
einer Reibschale zu feinem Pulver, tibergoss es mit Wasser, filtrirte 
und bekam ein Filtrat, welches nach Prüfung mit allen bekannten 
Reagentien auf Arsenik in allen Fällen reichlich arsenige Säure ent- 
hidt. Ein zweites, auch unter Beihülfe Prof. Buckinghams unter- 
nommenes Experiment zeigte dasselbe Resultat 

Barker kommt im weiteren Verfolg seines Vortrages zur Be- 
antwortung des zweiten Punktes; dieser betrifft die Angabe, dass die 
Verbindung der arsenigen Säure mit den thierischen Geweben diese 
vor der Verwesung (Fäulniss) schützt Um die Falschheit diesis 
Satzes darzuthun, weist er uns auf die bekannte Thatsache hin, dass 
mit Arsenik behandelte Pulpen in Gangrän übergehen. Den dritten 
Punkt, dass die Eiweissverbindung der arsenigen Säure nicht giftig 
sei, kann er noch nicht mit positiver Bestimmtheit beantworten und 
behält sich Näheres bis zur nächsten Sitzung vor. Zum Schluss 
schliesst er sich der von Dr.Geo. B. Wood ausgesprochenen Ansicht 
an, dass nämlich arsenige Säure nicht auf chemischem Wege oder 
dureh Ätzung wirkt, sondern rein dynamisch auf die vitalen Functio- 
nen; der Theil geht zu Grunde, weil er tiberreizt wird. Nachdem 
Dr. Kingsbury auf die Angabe Goddard's hingewiesen, dass die 
Verbindung der arsenigen Säure mit der organischen Substanz der 
Fäulniss nicht unterliege, berichtet Dr. Hay wist über einen Fall, 
in dem nach Arsenikanwendung ein Zahn roth geworden sei , und 
ihm erwiedertDr. Flagg, dass er seiner Erfahrung diese Färbung 
anderen Ursachen, als dem Arsenik zuschreiben müsse und nament- 
lich der unrichtigen Anwendung desselben. Dr. Fitch weist darauf 
hin^dasB nach seiner Beobachtung kleine Dosen arsenige Säure, 
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z.B. Vso Grrsoiy auf die Zahnpulpa applicirt, als Irritans zu wir- 
ken , und den Verlust der Vitalität dieses Organs durch folgende 
Entzündungserscheinungen herbeizuführen schienen , während grös- 
sere Dosen die Vitalität schneller, in 12 bis 20 Stunden, aufheben 
und der Zersetzung entgegenwirken. Wo er kann extrahirt er die 
Nerven ohne Arsenikanwendung , da er im Allgemeinen auf diesem 
Wege bessere Resultate erzielt habe , als nach Gebrauch der arseni- 
gen Säure. Dr. Buckingham schreibt den Umstand, dass die 
Pulpa nicht immer von der arsenigen Säure zerstört werde, der ün- 
löslichkeit derselben in Greosot zu. Zum Schluss gibt Dr. Ed. Par- 
r i s h seine Ansicht dahin ab : Arsenige Säure ist total unlöslich in 
Creosot, sie ist ein wirkliches Antisepticum , und die Pulpa geht 
nicht in Verwesung über, wenn sie mit diesem Mittel zerstört ist; 
aus den Experimenten Dr. Bark er 's lässt sich noch nicht schlies- 
sen, dass sich eine wirkliche, und vielleicht imlösUche Verbindung 
der arsenigen Säure und des Eiweisses nicht bilden kann. 

Sitzung am 13. Mai. Präs. Dr. Buckingham. Dr. Mc. 
Quillen liest eine Abhandlung über die Wirkung der arsenigen 
Säure auf die Schwimmhaut des Frosches. An der Discussion bethei- 
ligen sich Dr. Fitch', Flagg, Kingsbury, Buckingham 
und Barker. 

Sitzung am 10. Juni. Den ganzen Abend fttUte ein Vor- 
trag Dr. Buckingham 's über die Chemie des Arseniks und na- 
mentlich der arsenigen Säure aus, welcher nur Bekanntes (Geschichte, 
Vorkommen, Gerinnung, Zusammensetzung, Verbindungen, Rea- 
gentien etc.) enthält. 

VI. New-York city dental Association. 

Aus den Verhandlungen dieser Gesellschaft berichtetLatimer. 
Dr. Franklin drückt, um zu sehen, ob eine Platte passt, rund 
um den Alveolarrand in der Richtung des Druckes beim Kauen ; 
ist noch Nachgiebigkeit vorhanden, so nimmt er an der betreffenden 
Stelle von der Stampfe weg und stampft nochmal. Dr. Atkinson 
macht gar keine Luftkammer; als Adstringens fürs Zahnfleisch em- 
pfiehlt er 1 Tannin auf 2 Glycerin. Dr. Allen weist seine Patien- 
ten an beim Beissen auf die vorderen Zähne den hinteren Theil mit 
der Zunge zuhalten. Zu Stampfim verwendet er eia^ Legirong Aus 
Kupfer, Zinn und Antimon. 

DentRohe Yiertd^JahrRichrifthlf. Zanheilk. lY. Heft. 20 
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Notizen. 

Zur Ergänzan^ des in diesem Hefte auf Grundlage der steno- 
graphischen Aufschreibungen gegebenen ausführlichen Berichtes ist 
noch anzufahren, dass folgende Collegen ihr Nichterscheinen bei 
der Versammlung schriftlich dem Vorsitzenden anzeigten und zwar: 
die Herren Brunnsmann in Oldenburg, Emmerling in Worms, 
Fricke in Kiel, D. Fricke in Lüneburg, Kölliker in Zürich, 
Kranner in Hamburg, Münichreiter in Triest, zur Nedden 
in Nürnberg, Sauer in Berlin, Sohr in Prag, Tofohr in Hamburg, 
und Zeitmann in Frankfurt a. M. Mehrere dieser Schreiben enthiel- 
ten gleichzeitig Mittheilungen interessanter Fälle, neuer Verfahrungen 
etc., deren Publicirung wegen Mangel an Raum für das nächste 
Heft verschoben werden musste- Von Med.-Rath Cohen in Hanno- 
ver, Dr. For get und Tomas Evans in Paris langten Dankschrei- 
ben für die den Genannten überschickten Diplome als corresppndi- 
rende Mitglieder ein, und machteForget dem Vereine sein: „Etüde 
Histologique d'une Tumeur Fibreuse de la machoire inferieure** zum 
Geschenke. 

An der während der Vereinstage im Sitzungssaale veranstalte- 
ten Ausstellung betheiligten sich folgende Herren: und zwar D. 
Fricke aus Lüneburg, durch die Einsendung interessanter Zahn- 
anomalien, namentlich S chmelz tropf en , femers Abdrücke von ano- 
malen Gebissen, Heider in Wien stellte in 20 Kästchen eine Samm- 
lung theils physiologisch, theils pathologisch interessanter Zähne 
aus, ferner anatomische Präparate der Kiefer und Zahnzellen, Ap- 
parate zum Cauterisiren und Gjrpsmodelle interessanter Kiefer, He- 
ring jun. Gjrpsmodelle defecter Zahnreihen, M es eher einen Vulca- 
nisir- Apparat, D. Markovits Zahnanomalien und Gypsmodelle, 
B ab atz eine schOne Sammlung anomal gebildeter Zähne und einen 
Articulator, und Zsigmondy eine znm Unterrichte bestimmte Samm- 
lung von sehr sorgfaltig gearbeiteten Präparaten. 

War die Versammlung in fachlicher Beziehung lehrreich und be- 
friedigend, so war sie es nicht minder in geselliger. Ein aus den 
Herren: Bernhart, Dollinger, Jarisch und S c h e ff bestehen- 
des Comitö des Vereines Österr. Zahnärzte hatte dafür Sorge ge- 
tragen, den geehrten Gästen das Zusammenleben möglichst ange- 
nehm zu machen. Nachdem der Vormittag mit wissenschaftlichen 
Verhandlungen nützlich ausgefüllt worden, vereinigte sich die Mehr- 
zahl der Collegen in Streitberger's Speiselokalitäten, welche 
dem Versammlungsiocale ganz nahe gelegen waren, um in einem 
reservirten Lokale gemeinschaftlich das Mittagsmal einzunehmen. 

Am Nachmittage des ersten Versammlungstages besichtigten 
die Gäste unter Führung der genannten Herren die grossartigen 
Werkstätten und das historisch ebenso interessante als geschmack- 
voll eingerichtete Waffenmuseum des k. k. Arsenales. Das hohe 
k. k. Knegsministerium gab mit Rücksicht auf die Anwesenheit der 
fremden Gäste bereitwilligst die Erlaubniss zum Besuche dieser An- 
stalt, welche alle Werkstätten in sich vereinigt, um für eine Armee 
^von 500.000 Mann sämmtlichen Waffenbedarf zu erzeugen. 

Am Abende (|esselben Tages fand man sich in Dreher*s Bier- 
lokalitäten ein, um den Anwesenden einen Begriff von dem Auf- 
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schwuDge zu geben , den dieser Industriezweig in Österreich und 
namentlich in Wien genommen. In der That wurde dem Wiener Bier 
der ungetheilte Beifall der fremden GSste zu Theil. An den folgen- 
den Tagen besuchten die Damen der fremden CoUegen die k. k. 
Schatzkammer, die k. k* Bildergallerie und in den Abendstunden 
fand man sich Dienstags in Weghuber^s glänzend erleuchtetem Gaf- 
fe ehausgarten und später Abends in einem nahe gelegenem belieb- 
ten Tanzlokale; dieser Abend diente vorzüglich dazu, Wien'a Ball- 
musik unter Strauss's Leitung kennen zu lernen. 

Am Abende des dritten Tages fand zum Beschlüsse ein 
gemeinschaftliches Abendessen in Schwender*s ausgedehnten Loka- 
litäten, in der sogenaiinten neuen Welt in Hitzing, statt, welches an 
einer Tafel nahezu an 70 Collegen in der heitersten Stimmung ver- 
einigte. Leider wurde durch ein gegen Abend hereinbrechendes 
Gewitter der Besuch des nahe gelegenen kaiserlichen Lustschlosses 
Schönbrunn abgekürzt und konnte das für diesen Abend angesagte 
Parkfest in dem prachtvollen Garten Schwender's nicht abgehalten 
werden. Zahlreiche Toaste wurden ausgebracht, von denen wir nur 
jene auf das Wohl un<»erer Collegen in England und jener in Nord- 
Amerika hervorheben. 

Am Tage nach dem Schlüsse der Versammlung fand eine von 
dem genannten Comit6 veranstaltete Fahrt nach dem Semmering 
statt, an der sich 30 Collegen betheiligten. Die Fahrt war von dem 
schönsten Wetter begünstiget und gewährte nebst dem Genüsse der 
kerrlichen Gebirgsgegend, rings von Alpen umgeben, einen Einblick 
in die grossartigen, vor keinen Terrainschwierigkeiten zurückschrek- 
kenden Eisenbahnbauten, mittelst welcher die Locomotive diesen 
nahezu 3000 Fuss über der Meeresfläche gelegenen Punkt überschrei- 
tet. Man verweilte einige Stunden auf der Höhe des Semmering, wo 
ein einfaches Mal eingenommen wurde, gewürzt durch die Melodien 
einer kleinen steirischen Musikkapelle, welche die diesem Lande 
eigenthümlichen Weisen produzirte. Abends 10 Uhr langte man mit 
dem Genüsse des verlebten Tages zufrieden wieder wohlbehalten 
in Wien an. 

Preiss-Aassebreibuog. Die in der Jahres- Versammlung zu Dresden 
ausgeschriebenen zwei Preise haben auch für das nächste Jahr ihre 
volle Geltung, und zwar der I. Preis 40 Rthlr. in Gold für eine 
„Anleitung zur Pflege der Zähne und des Mundes"; die- 
selbe soll circa 2 Druckbogen in 8. umfassen und populär in deut- 
scher Sprache geschrieben sein. Um diesen Preis kann Jedermann 
als Bewerber auftreten, selbst wenn er nicht Zahnarzt ist. Die Preis- 
schrift bleibt Eigenthum des Central- Vereines. Die Concurrenzschrif- 
ten sind spätestens bis Ende April 1863 an den Obmann des Preis- 
richter- Collegiums : Hrn. Dr. Hering in Leipzig portofrei einzusen- 
den. Der IL Preis bis zu 40 Bthlr. in Gold wird ausgeschrieben för 
eine neue Erfindung oder wesentliche Verbesserung in der Technik, 
sei es ein künstliches Ersatzsttick, Instrument o<}er Apparat. Die 
Zuerkennung des Preises erfolgt ebenfdls durch obiges Preisrichter- 
CoUegium. 

ZurBeachtung. Die geehrten Herren Collegen , welche dem 
Central- Verein deutscher Zahnärzte beizutreten wünschen, werden ge- 
beten ihren darauf bezüglichen Wunsch schriftlich den Vorständen 
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oder einem der Vereiimmit^lieder rechtzeitig bekannt zu geben, 
damit die durch §* 8 der Statuten vorgeschriebene Veröffentlichung 
ihrer Namen durch die Vereinszeitschrift noch vor der nächsten Jahres- 
versammlung stattfinden kann. 

IMi^ERATE. 



Den Herren Zahnärzten , meinen Collegen beehre ich mich, hier- 
mit die ergebene Anzeige zu machen , dass ich unter'm heutigen Tage 
mit dem Fabrikanten Herrn Pierre Yiolet de Ploeg in Brüssel einen Ver- 
trag abgeschlossen habe, wonach mir der Verkauf seines Fabrikates, 
bestehend in den jetzt allgemein gebräuchlichen Körper- oder Röhren- 
Zähnen, Kautschuk und Zähnen mit oder ohne Zahnfleisch, für ganz 
Deutschland und Russland zusteht. Ebenso habe ich dem Herrn Pierre 
Yiolet de Ploeg eine Niederlage von meinen Zahnärztlichen Utensilien für 
die dortigen Lande bewilligt Da Heir Pierre Yiolet de Ploeg ausser 
England der alleinige Fabrikant in Röhren etc. Zähnen ist, so glaube 
ich meinen Herren Collegen einen Dienst zu erweisen, wenn ich den- 
selben unter sehr ermässigten Preisen offerire, ihren Bedarf bei mir zu 

entnehmen. ^^^ ^ ^^^^ ^^^ Priedp. Kaestner, 

Zahnarzt. 
Schildergasse Nr. 50. 



Berlin. 14« Sohiffbanerdamm. 14*9 

empfiehlt in seiner 
Werkstatt gefertigte Apparate für Aerate n. Zahn&rxte : 

Papinianische Digestoren neuester Construktion , um Kautschuk 
Pi6cen in 40 Minuten zu härten , vollständig und unter Garantie der 
Sicherheit Zu 2 Cuvetten 16 Thlr. , zu 3 Cuvetten. 18 Thlr. 

Galyanocaustische Apparate nach Prof. Middeldorpf 45 Thlr., 
nach Grenet 20 Thlr« — Dieselben zu Zahnoperationen mit 
vier Brennern in Zink-Kohle li Thlr., in Zink-Platin 18 Thlr* 

Electro -Magnetische Rotations -Apparate zu SO und 30 Thlr. 

Inductions - Apparate nach Prof. Dubois-Raymond in ver- 
schiedenen Zusammenstellungen von 8 bis 20 Thlr. 

Mundspiegel in Neusilber, concav lyk Thlr«, plan und 
concav IVa Thlr. Schlei fmasch inen in Holz - und Eisengestell- 
Abdruok-Cuvetten in Britannia - Metall u. s. w. — Reparaturen 
und Veränderungen in diesem Fache werden schnell und solide zu 
billigen Preisen ausgeführt. Aufträge franco. 

SehriftUchs Arbeiten^ Aufsätze, Correspondenzen etc. für die 
^.Deutsche Vterteljahrssehrift für Zahnheilkunde''^ wollen gefälligst em- 
tsr dir Adresse: Dr. Morig Heider, Wien, Stadt 628, eingesendet 
werden, 

Druck yon ▲. Piobl«ri Witwe ft Sotn. 
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